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R é s u m é  
 
L es tr a nsf usi o ns d e c ul ots gl o b ul air es s o nt u n e pr ati q u e fr é q u e nt e a u x  s oi ns i nt e nsifs; 
ell es s o nt ass o ci é es à d e n o m br e us es c o m pli c ati o ns.  C e tr a v ail s'i nt ér ess e à l' u n e d' e ntr e ell es, 
c ell e  q ui  o c c asi o n n e  l e  pl us  d e  d é c ès,  l a  s ur c h ar g e  v ol é mi q u e  li é e  à  l a  tr a nsf usi o n 
( Tr a nsf usi o n-Ass o ci at e d Cir c ul at or y O v erl o a d  - T A C O).  
 
D a ns  u n e  pr e mi èr e  ét u d e,  n o us  a v o ns  t e nt é  d e  d ét er mi n er  l’i m p a ct  d es  crit èr es 
di a g n osti q u es pris e n c o m pt e d a ns l a d éfi niti o n a d ult e d u T A C O d a ns u n e p o p ul ati o n d e s oi ns 
i nt e nsifs  p é di atri q u es.  C ett e  d éfi niti o n  a  ét é  a p pli q u é e  à 1 3 6  p ati e nts  d e s oi ns  i nt e nsifs 
p é di atr i q u es  d ur a nt  l e ur  s éj o ur.  N o us  a v o ns  o bt e n u  d es  t a u x  d’i n ci d e n c e  d u  T A C O  tr ès 
v ari a bl es ( e ntr e 1, 5 et 7 6 %) s el o n l a m a ni èr e d’i nt er pr ét er l es crit èr es di a g n osti q u es pr o p os és.  
 
N otr e s e c o n d e ét u d e a c o nsist é e n u n e r e v u e e x pl or at oir e  d e l a litt ér at ur e c o n c er n a nt l e 
T A C O a u x s oi ns i nt e nsifs a d ult es et p é di atri q u es , p e u i m p ort e l e t y p e d e pr o d uit s a n g ui n l a bil e 
tr a nsf us é. N e uf ét u d es o nt r e n c o ntr é n os crit èr es d’i n cl usi o n, à s a v oir d é crir e a u m oi ns u n d es 
crit èr es  s ui v a nts  :  l’i n ci d e n c e,  l es  f a ct e urs  d e ris q u e  o u  l es  c o ns é q u e n c es  d u  T A C O.  H uit 
ét u d es ét ai e nt o bs er v ati o n n ell es. S e ul es tr ois ét u d es ét u di ai e nt l a p o p ul ati o n p é di atri q u e.  
L es r és ult ats m o ntr e nt u n e i n ci d e n c e c u m ul é e d e T A C O pl us él e v é e a u x s oi ns i nt e nsifs ( 5, 5 %) 
q u e d a ns l a p o p ul ati o n g é n ér a l e. L es pri n ci p a u x f a ct e urs d e ris q u e ch e z l' a d ult e  s o nt li és à l a 
b al a n c e  li q ui di e n n e  pr é e xist a nt e,  a u x  c ar a ct éristi q u es  d e  l a  tr a nsf usi o n  ell e -m ê m e  et  a u x 
c o m or bi dit és  d éj à  pr és e nt es  c h e z  l e  p ati e nt.  E n  o utr e,  l e  T A C O  a d ult e  est  ass o ci é  à  u n e 
a u g m e nt ati o n d e l a d ur é e d e s éj o ur à l' h ô pit al.  
L e s ét u d es p é d i atri q u es i n cl us es n e r a p p ort ai e nt a u c u n e d o n n é e s ur l es f a ct e urs d e ris q u e et l es 
c o n s é q u e n c es  d u T A C O d a ns c ett e p o p ul ati o n.  
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C e tr a v ail a p er mis d e m o ntr er q u e l a d éfi niti o n a ct u ell e d u T A C O n’ est p as a p pli c a bl e 
à l a p o p ul ati o n d es s oi ns i nt e n sifs p é di a tri q u es. 
L e  T A C O a u x  s oi ns  i nt e nsifs est  p e u  pr és e nt  d a ns  l a  litt ér at ur e  s ci e ntifi q u e  m al gr é  s a 
fr é q u e n c e et l es ris q u es q u’il pr és e nt e; d’ a utr es ét u d es s o nt i n dis p e ns a bl es p o ur e n a m éli or e r 
s a  c o m pr é h e nsi o n.  N o us  é v o q u er o ns  c ert ai n es  v oi es  d e r ec h er c h e  q u i  p er m ettr ai e nt  u n e 
m eill e ur e c o n n aiss a n c e d e c ett e c o m pli c ati o n p ot e nti ell e m e nt m ort ell e d es tr a nsf usi o ns.  
 
M ots -cl és  : s ur c h ar g e v ol é mi q u e li é e à l a tr a nsf usi o n, r é a cti o n tr a nsf usi o n n ell e , d éfi niti o n, 
s u r c h ar g e v ol é mi q u e, p é di atri e, s oi ns i nt e n sifs  
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A b st r a ct  
 
R e d  bl o o d  c ell  t r a nsf usi o ns  ar e c o m m o n  pr a cti c e  i n  i nt e nsi v e  c ar e  a n d  l e a d  t o  m a n y 
a d v ers e  r e a cti o ns.  T his  r es e ar c h  pr oj e ct  is  f o c us e d  o n  t h e  m ost  fr e q u e nt  f at al  c o m pli c ati o n: 
tr a nsf usi o n -ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d ( T A C O).   
 
I n o ur first st ud y , w e trie d  t o d et er mi n e t h e i m p a ct of t h e di a g n osti c crit eri a of t h e a d ult 
d efi niti o n of T A C O i n a p e di atri c i nt e nsi v e c ar e p o p ul ati o n. T h e d efi niti o n w as a p pli e d t o 1 3 6 
p e di atri c i nt e nsi v e c ar e p ati e nts d uri n g t h ei r st a y. We o bt ai n e d hi g hl y v ari a bl e i n c i de n c e r at es  
(fr o m 1. 5 t o 7 6 %) d e p e n di n g o n t h e i nt er pr et ati o n of t h e di a g n osti c crit eri a . 
 
O ur s e c o n d st u d y is a s c o pi n g r e vi e w of t h e lit er at ur e a b o ut T A C O i n i nt e nsi v e c ar e, 
b ot h a d ult a n d p e di atri c , r e g ar dl ess of t h e t y p e of l a bil e bl o o d pr o d u ct tr a nsf us e d . Ni n e st u di es 
m et o ur i n cl usi o n crit eri a, n a m el y,  t o des cri b e at l e ast o n e of t h e f oll o wi n g crit eri a: i n ci d e n c e, 
ris k f a ct ors or o ut c o m es of T A C O. Ei g ht st u di es w er e o bs er v ati o n al. O nl y t hr e e st u di es w er e 
c o n d u ct e d i n p e di atri c  p o p ul ati o n . 
T h e r es ults s h o w e d  a p o ol e d i n c i d e n c e of T A C O w hi c h is hi g h er ( 5. 5 %) in i nt e nsi v e c ar e t h a n 
i n  t h e  g e n er al  p o p ul ati o n.  T h e  m ai n  ris k  f a ct ors  i n  t h e  a d ult  p o p ul ati o n w er e  r el at e d  t o  t h e 
p ositi v e pr e -e xist i n g fl ui d b al a n c e, t h e c h ar a ct eristi cs of t h e tr a nsf usi o n its elf a n d t h e p ati e nts’ 
pr e e xisti n g c o m or bi diti es. F urt h er m or e,  th e r es ults  s h o w e d  a n ass o ci ati o n b et w e e n T A C O i n 
a d ult i nt e nsi v e c ar e a n d a n i n cr e as e d l e n gt h of st a y.  
N o n e of t h e i n cl u d e d p e di atri c st u d y  r e p ort e d d at a o n ris k f a ct ors or o ut c o m es. 
 
 T his r es e ar c h d e m o nstr at e s t h at t h e c urr e nt T A C O d efi niti o n is n ot a ppl i c a bl e f or t h e 
p e di atri c i nt e nsi v e c ar e p o p ul ati o n.  
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T h er e is limit e d lit er at ur e a b o ut  T A C O  i n  i nt e nsi v e  c ar e d es pit e  its  o c c urr e n c e r at e  a n d  t h e 
ass o ci at e d ris ks; ot h er st u di es ar e t h er ef or e n e c ess ar y t o e n h a n c e its  c o m pr e h e nsi o n. W e will 
t o u c h o n p ot e nti al r es e ar c h p at h w a ys t h at w o ul d l e a d t o a b ett er u n d erst a n di n g  of t his d e a dl y 
tr a nsf usi o n c o m pli c ati o n.  
 
K e y w o r ds  : tr a nsf usi o n-ass o c i at e d cir c ul at or y o v erl o a d, tr a nsf usi o n r e a cti o n, d efi niti o n, fl ui d 
o v erl o a d, p e di a tri cs, criti c al  c ar e  
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1 .  Int r o d u c ti on  
 
D es  tr a nsf usi o ns  d e c ul ots  gl o b ul air es  s o nt tr ès fr é q u e m me nt  pr ati q u é es a u x  s oi ns 
i nt e nsifs p é di atri q u es. L es d o n n é es d e  l a litt ér at ur e i n di q ue nt  q u e l a m oiti é d es e nf a nts a d mis 
e n r e ç oi v e nt ( 1, 2). T o ut e f ois, c e  t a u x  d ’i n ci d e n c e  s e m bl e  a v oir  di mi n u é  d ep uis l es 
r e c o m m a n d ati o ns d e  pr ati q u e s tr a nsf usi o n n elle s pl us  r estri cti v e s p u bli é es  e n  2 0 0 7 ( 3);  il est 
a ct u el le m e nt  d e  1 7 % d a ns n otr e  u nit é ( 4). L ’a n é mi e  est  l a  r ais o n  pri n c i p al e  d e  c e  ty p e  d e 
tr a nsf usi o n; ell e c o n c er n e e ntr e 5 5 et 7 5 % d es p ati e nts d es s o i ns i nt e nsifs p é di atri q u es d ur a nt 
l e ur  s éj o ur ( 1, 5). Ell e p e ut  a v oir  diff ér e nt es  c a us es . U n e  h é m orr a gi e, d e  l ’i nfl a m m ati o n, u n 
d éfi cit  e n f er, o u  e n c or e  d es pr él è v e m e nts  s a n g ui ns r é p ét és s o nt  l es  m otifs  pri n ci p a u x  d e  c e 
t y p e d e t r a nsf usi o n a u x s oi ns i nt e nsifs p édi atri q u es ( 6).  
L ’a n é mi e e ntr ai n e  u n e di mi n uti o n d e l a c a p a cit é d e tr a ns p ort e n o x y g è n e p ar l e s a n g , 
pr o v o q u a nt  ai nsi u n  d és é q uili br e  e ntr e  l’ a p p ort  et  l e  b es oi n  e n  o x y g è n e  d e s  tiss us  ( 6). Il e st 
p arf ois  n é c ess air e d e  pr o c é d er  à  u n e  tr a nsf usi o n p o ur r ét a blir  la  c a p a cit é  d e  tr a ns p ort  e n 
o x y g è n e  r e q uis e p ar l’or g a nis m e. T o ut ef ois, a u c u n s e uil d ’h é m o gl o bi n e n ’est u ni v ers ell e m e nt  
a d mis  p o ur t o us  l es  p at i e nts;  l a  d é cisi o n d e  tr a n sf us er d oit êtr e b as é e s ur  l ’ét at  cli ni q u e  d u 
p ati e nt  et s a  t ol ér a n c e  à  l ’a n é m i e,  m ais  é g al e m e nt  s a  p at h ol o gi e  s o us-j a c e nt e  et  l a  c a us e  d e 
l’a n é mi e  ( 7).   
M al h e ur e us e m e nt , l es tr a nsf usi o ns s a n g ui n es n e s o nt p as sa ns ris q u e et s o nt ass o ci é es à 
d e n o m br e us es c o m pli c ati o ns q u e n o us d é t aill er o ns ci -d ess o us.  
 
C e  m é m oir e  p ort e  s ur  u n e  d e  c es  c o m pli c ati o ns  : l a  s ur c h ar g e  v ol é mi q u e  li é e  à  l a 
tr a nsf usi o n  (Tr a nsf usi o n  Ass o ci at e d  Cir c ul at or y  O v erl o a d –  T A C O )  a u x  s oi ns  i nt e nsifs 
p é di atri q u es.  U n e  pr e m i èr e  p arti e  pr és e nt er a  l es  pri n ci p al es  c o m pli cati o ns  li é es  a u x 
tr a nsf usi o ns, a v a nt d’ a b or d er d e u x ét u des r é alis é es d ur a nt m a  m aitris e  : l a pr e mi èr e p ort e  s ur 
l e  pr o bl è m e  d e  l a  d éfi niti o n  du  T A C O  a u x  s oi ns  i nt e nsifs  p é di atri q u es,  e t l a d e u xi è m e 
s’i nt ér ess e à l’ é pi d é mi ol o gi e d u T A C O a u x s oi ns i nt e nsifs. C es d e u x ét u d es o nt ét é p u bli é es et 
l es arti cl es c orr esp o n d a nts  s er o nt pr és e nt és d a ns c e tr a v ail.  
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E nfi n,  l a  dis c ussi o n  p er m ettr a d e  r éfl é c hi r  a u x  q u esti o ns  n o n-r és ol u es  li é es  a u  T A C O et 
d’ e n vis a g er diff ér e nt e s m a ni èr es d e l’ ét u di er d a v a nt a g e.  
 
1 . 1. C o m pli c ati o ns d es t r a nsf usi o ns   
 
L es t a u x d’i n ci d e n c e d es c o m pli c a ti o ns d es tr a nsf usi o ns n e s o nt p as t o uj o urs pr é cis. E n 
eff et,  l a  pl u p art  d es  d o n n é es  é pi d é mi ol o gi q u es  r etr o u v é es d a ns  l a  l itt ér at ur e  s o nt  iss u es  d e 
r a p p orts  d’ h é m o vi gil a n c e.  C es  d er ni ers  r e c u eill e nt l es  é vé n e m e nts  i n d ésir a bl es  r a p p ort és  d e 
m a ni èr e v ol o nt ai r e p ar l es cli ni ci e ns.  
T o ut ef ois,  il  e xist e  é g al e m e nt  c ert ai n es  d o n n é es  iss u es d’ ét u d es  pr os p e cti v es.  C es  d er ni èr es 
r a p port e nt d es t a u x d’i n ci d e n c e  s o u v e nt s u p éri e urs a u x r a p p orts d’ h é m o vi gil a n c e gr â c e à  l e ur 
s ur v eill a n c e a cti v e d es c o m pli c ati o ns  ( 8,9) . 
L e  r a p p ort  d’ h é m o vi gil a n c e q u é b é c ois  d e  2 0 1 7,  p u bli é  e n  2 0 1 9,  f ait  ét at d ’u n e  i n ci d e n c e 
d’ e n vir o n 7  é v é n e m e nts i n d ésir a bl es  p ar  1 0 00  tr a nsf usi o ns  d e  pr od uit  s a n g ui n  ( 1 0).  C e t a u x 
est l é g èr e m e nt i nféri e ur,  à c el ui r a p p ort é p ar l e s yst è m e d ’h é m o vi gil a n c e fr a n ç ais d e 2 0 1 8, q ui  
r a p p ort ait 3 é v è n e m e nts i n d ésir a bl es p ar 1 0 0 0 tr a nsf usi o ns  ( 1 1).  
L es  c o m pli c ati o ns  d es  tr a nsf usi o ns  s a n g ui n es  d é p e n d e nt  d e  l a  q u alit é  d u  pr o d uit  s a n g ui n  
a d mi ni str é,  d e l’ ét at  cli ni q u e  d u  p ati e nt  tr a nsf us é  et  d e  s es  c ar a ct éristi q u es  g é n éti q u es,  m ais 
é g a l e m e nt d e l a q u alit é d es pr o c é d ur es tr ansf usi o n n ell es  ( 1 2). L ’a m éli or ati o n d es t e c h ni q u es 
d e  pr é p ar ati o n  et  d e  c o ns er v ati o n  d es  pr o d uits  s a n g ui ns , le  p erf e cti o n n e m e nt d es  t e sts d e 
d é pist a g e et l a m eill e ur e c o n n aiss a n c e et d o n c é v al u ati o n d e  l’i n ci d e n c e d es eff ets i n d ésir a bl es 
o nt di mi n u é l a fr é q u e n c e d es c o m pli c ati o ns d u es a u x pr o c é d ur es tr a nsf usi o n n e ll es ( 1 2, 1 3). L es 
ris q u es  s o nt  m oi ns  fr é q u e nts  m ais  r est e nt  i m p ort a nts  et  n é c essit e nt  u n e  é v al u ati o n  r éfl é c hi e 
l ors d e c h a q u e pr es cri pti o n d e pr o d uits s a n g ui ns.  
 
L es c o m pli c ati o ns d es tr a nsf usi o ns  s o nt d e tr ois or dr es ( 1 2, 1 4,1 5)  :   
- i m m u n ol o gi q u es 
- i nf e cti e us es 
- li é es à l a s ur c h ar g e v ol é mi q u e. 
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C o m pli c ati o n s I n ci d e n c e d a ns  l a  p o p ul ati o n  g é n ér al e  
( no m br e  d e  c as  p a r  tr a nsf usi o n,  t o ut 
pr o d ui t s a n g ui n l a bil e c o nf o n d u) ( 1 3, 1 6) 
C o m pli c ati o ns i m m u n ol o gi q u es   
- A nti c or ps irr é g uli er  1/ 1 3  
- R é a cti o n all er gi q u e  ( a n a p h yl a xi e) 1/ 1 0 0  (1/ 3 .0 0 0 ) 
- R é a cti o n f é bril e n o n h é m ol yti q u e  1 /3 0 0  
- L ési o n p ul m o n air e ai g u e p o st-
tr a nsf usi o n n ell e (T R A LI ) 
1/ 1 0 .0 0 0  ( esti mati o n)  
- I n c o m p ati bilit és i m m u n ol o gi q u es A B O 1/ 4 0. 0 0 0  
- P ur p ur a p ost -tr a nsf usi o n n el 1/ 1 0 0. 0 0 0  
- R é a cti o n d u gr eff o n c o n tr e l’ hôt e  In c o n n u e  m ais e x c e pti o n n el  
C o m pl i c ati o ns i nf e cti e us es  
- I nf e cti o n b a ct éri e n n e 1/ 2 5 0. 0 0 0  
- I nf ecti o n vir al e  M oi ns d e 1/ 1. 4 0 0. 0 0 0  
- I nf e cti o n p ar asit air e 1/ 4 .0 0 0. 0 0 0  
C o m pli c ati o ns li é es  à l a s ur c h ar g e v ol é mi q u e   
- S ur c h ar g e v ol é mi q u e ass o ci é e  à l a 
tr a nsf usi o n ( T A C O) 
1 / 1 0 0 
 
L es  a cr o n y m es  T R A LI  et  T A C O  n’ o nt  p as d’ é q ui v al e nts  e n  l a n g u e  fr a n ç ais e  et  s o nt 
r e c o n n us d a ns l a litt ér at ur e s ci e ntifi q u e; ils s er o nt d o n c utilis és d a ns c e  m é m oir e.  
 
1. 1. 1.  L es c o m pli c ati o n s i m m u n ol o gi q u es  
 
 L es  c o m pli c ati o ns  i m m u n ol o gi q u es  s o nt  v ari é es  et l e ur  m é c a nis m e l ési o n n el pr é cis 
n’ est p as e n ti èr e m e nt c o m pris d a ns t o us l es c a s.  
 
 A nti c or ps  irr é g uli er 
 L’ a p p ariti o n  d’ u n  a nti c or ps  irr é g uli er  est l a  c o m pli c ati o n  l a  pl us fré q u e nt e  d e  l a 
tr a nsf usi o n a v e c  u n e  i n ci d e n c e  d e  1/ 1 3  tr a nsf u si o n s ( 1 6). L es  gl o b ul es  r o u g es  d u  d o n n e ur 
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p ort e nt  d es a n ti g è n es i n c o n n us d u r e c e v e ur; c el ui-c i p e ut d o n c pr o d uir e d es a nti c or ps c o ntr e 
c es  a nti g è n es.  L a  f or m ati o n  d e  c es a nti c or ps  d é p e n d  d u  t y p e  d’ a nti g è n e  r e n c o ntr é  m ais 
é g al e m e nt d e l a c o m p ét e n c e d u s yst è m e i m m u nit ai r e d u r e c e v e ur. E n c as d e r é a cti o n a nti g è n e-
a nti c or ps,  u n e  h é m ol ys e  s e  pr o d uit.  L a  m a nif est ati o n  cli ni q u e  l a  pl us  fr é q u e nt e est  u n  i ct èr e 
d’i m p ort a n c e  v ari a bl e. L a  m ort alit é  est  p ossi bl e  m ais  r est e  tr ès  r ar e;  p arf ois,  il  n’ y a m ê m e 
a u c u n e c o ns é q u e n c e cli ni q u e.  
 
 R é a cti o n al ler gi q u e  
 L es r é a cti o ns a ll er gi q u es re pr és e nt e nt  l a d e u xi è m e  c o m pli c ati o n l a pl us fr é q u e nt e  a v e c 
u n e i n ci d e n c e p o u v a nt all er j us q u’ à 1/ 1 0 0  tr a nsf usi o ns  ( 1 6). C e s o nt s urt o ut l es  tr a nsf usi o ns d e 
pl a q u ett e s q ui  e ntr ai n e nt  c e  t y p e  d’ é v é n e m e nt  i n d ésir a bl e . L a  r é a cti o n  d’ h y p ers e nsi bilit é  s e 
pr o d uit q u a n d l e  r e c e v e ur est e x p os é  à u n a ll er g è n e pr és e nt d a ns l e pl as m a d u d o n n e ur. S ’ e n 
s uit  al ors  u n e  sti m ul ati o n  d es  m ast o c yt es  q ui  li b èr e nt  u n e  q u a ntit é  m assi v e d’ hi st a mi n e,  
r es p o ns a bl e d e  l a  s y m pt o m at ol o gi e. L es si g n es  c ut a n és t els  q u’ u n  ér yt h è m e  o u  u ne  urti c air e 
r est e nt  l es pl us  fr é q u e nt s et  l e  pr o n osti c  n’ est  e n g a g é  q u’ e n  c as  d’ œ d è m e  d e  Q ui n c k e  o u  d e 
c h o c a n a p h yl a cti q u e  ( 1/ 3 0 0 0 tr a nsf usi o ns).  
 
 R é a cti o n f é bril e n o n h é m ol yti q u e  
L a  r é a ct io n  f é bril e  n o n  h é m ol yti q u e  est  u n  é v é n e m e nt  i n d ésir a bl e  s ur v e n a nt 
ra pi d e m e nt  a pr ès  l e  d é b ut  d e  l a tr a nsfusi o n. Il s’ a git  d’ u n e  r é a cti o n  i m m u n ol o gi q u e  s e 
pr és e nt a nt p ar d es friss o ns et u n e h y p ert h er mi e; s’ y ass o ci e nt p arf ois d es s y m pt ô m es s u bj e ctifs 
d e  m al a is e,  d e g ê n e  r es pir at oir e,  d e  d o ul e ur  m us c ul air e.  L es  s y m pt ô m es  disp ar aiss e nt 
s p o nt a n é m e nt  e n  q u el q u es  h e ur es.  L es  ét u d es  d o n n e nt  d es  c hiffr es  tr ès  v ari a bl es  c o n c er n a nt 
l’i n ci d e n c e  d es  r é a cti o ns  f é bril es  n o n  h é m ol yti q u es à  c a us e  d e la  s o us -d é cl ar ati o n  d e c e 
pr o c ess us  mi n e ur . L es  d o n n é es  c a n a di e n n es  r a p p ort e nt  u n e  i n ci d e n c e  d e  1/ 3 0 0  tr a nsf usi o ns ; 
m ais il s e mbl e r ait q u e l es c hiffr es s oi e nt pl us él e v és p o ur la p o p ul ati o n p é di atri q u e  ( 1 7). 
 
 L és i o n p ul m o n air e ai g u e p ost-tr a nsfus i o n n ell e 
L a lési o n  p ul m o n air e  ai g u e  p ost -tr a nsf usi o n n ell e  (Tr a nsf u si o n  R el at e d  A c ut e  L u n g 
I nj ur y –  T R A LI ) est u n œ d è m e p ul m o n air e l ési o n n el s ur v e n a nt d a ns l es si x h e ur es s ui v a nt l a 
tr a nsf usi o n et é v ol u a nt v ers l a d étr ess e r es pirat oir e ai g u ë . L e di a g n ostic d e T R A LI r e p o s e s ur 
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d es crit èr es cli ni q u es et r a di ol o gi q u es. S el o n  la n o u v ell e d éfi niti o n  p u bli é e  e n 2 0 1 9 p ar  Vl a ar 
et al.  ( 1 8),  l e  T R A LI ass o ci e  u n e  h y p o x é mi e  ai g u e,  l a  pr és e n c e  d’i nfiltr ats  bil at ér a u x  à  l a 
r a di o gr a p hi e et  l’ a bs e n c e d e d éf aill a n c e c ar di a q u e g a u c h e  d a ns l es si x h e ur es s ui v a nt l a fi n d e 
l a  tr a nsf usi o n, et c e ci e n l’a bs e n c e  d e  l ési o n  p u l m o n air e  ai g u e  pr ée xis t a nt e,. L a 
p h ysi o p at h ol o gi e d u T R A LI est d e mi e u x e n mi e u x c o n n u e m ais il r est e e n c or e d es p oi nts à  
é cl air cir.  L’ h y p ot h ès e  l a  pl us  a c c e pt é e  a ct u ell e m e nt  est  q u e  l e  T R A LI  s ur vi e nt  s uit e  à  l a 
pr és e n c e d e d e u x att ei nt es dist i n ct es. L a pr e mi èr e c o nsist e e n u n e a cti v ati o n i nfl a m m at oir e d e 
l’ e n d ot h éli u m p ul m o nair e ; c ell e-ci est s e c o n d air e à diff ér e nt s f a c t e urs d o nt l es mi e u x c o n n us 
s o nt l a pr és e n c e  d’ u n e i nf e cti o n s é v èr e ( vi a l es li p o p ol ys a c c h ari d es), u n e pr e mi èr e tr a n sf usi o n 
et  l a  v e nt il atio n  m é c a ni q u e.  L a  d e u xi è m e  att ei nt e  c orr es p o n d  à  l a  tr a nsf usi o n  d e  pr o d u its 
s a n g ui ns  c o nt e n a nt  d es  a nti c or ps  a nti -H L A ( H u m a n  L e u c o c yt e  A nti g e n)  o u  a nti-H N A 
( H u m a n N e utr o p hil A nti g e n) diri g és c o ntr e l es n e utr o p hil es d u r e c e v e ur , et q ui v o nt  a d h ér e r à 
l’ e n d oth éli u m p ul m o n ai r e pr é al a bl e m e nt a cti v é. C e ci e x pli q u e l a p h ysi o p at h ol o gi e d u T R A L I 
i m m u n, l e pl us fr é q u ent . S o n i n ci d e n c e a t o ut ef ois di mi n u é gr â c e à u n e m eill e u r e s él e cti o n d es 
d o n n e urs , e n  p arti c uli er , l’e x cl usi o n  d es  f e m m es  a y a nt  e u  u n e  g r oss ess e  p o ur  l es d o ns  d e 
pl as m a .  T o ut ef ois, l a  sit u ati o n  est  diff ér e nt e a u x  s oi ns  i nt e nsifs  o ù  l a  pl u p art  d es  c as  d e 
T R A LI  di a g n osti q u és  s o nt  n o n -i m m u ns.  D a ns  c e  c as,  il  s e m bler ait q u e  l a  d e u xi è m e  att ei nt e 
s oit  li é e  à  l a  pr és e n c e  d e  m o difi c at e urs  d e  l a  r é p o ns e  bi ol o gi q u e  d a ns  l e  pr o d ui t  tr a nsf us é, 
é g al e m e nt c a p a b l e d’ a cti v er l e s n e utr o p hil es a d h ér e nts ( 1 8, 1 9). L ’i n ci d e n c e r é ell e d u T R A LI  
est diffi cil e à p r é cis er c ar il n’ est p as t o uj o urs r a p p ort é t el q u el a u s yst è m e  d’ h é m o vi gil a n c e ; 
m ais il r est e u n e d es pr e mi èr es c a us es d e d é c ès attri b u a bl e a u x tr a nsf usi o ns s a n g ui n es.  
 
I n c o m p ati bilit és i m m u n ol o gi q u es d e t y p e A B O  
L es  i n c o m p ati bilit és  i m m u n ol o g i q u es  d e t y p e  A B O  r és ult e nt  t o uj o urs  d’ u n e  err e ur 
h u m ai n e . L’ a d mi nistr ati o n d e pr o d uit s a n g ui n n o n c o m p ati bl e a v e c l e  r e c e v e ur p e ut e ntr ai n e r 
u n e  h é m ol ys e  i m p ort a nt e  q ui  é v ol u e  j us q u’ à  u n  ét at  d e  c h o c  ass o ci é  à  u n e  c o a g ul ati o n 
i ntr a v as c ul air e diss é mi n é e ( 1 2, 1 6). L’ a m éli or ati o n d es pr o c é d ur e s tr a nsf usi o n n ell es a v e c, p ar 
e x e m pl e, l a n é c essit é d e r é alis er d e u x t y p a g es d u gr o u p e s a n g ui n d u r e c e v e ur à d e u x m o m e nts 
diff ér e nts  et  l es  n o m br e us es  v érifi c ati o ns  d e  c o m p ati bilit é  t o ut  a u  l o n g  d u  pr o c es s us  o nt 
p er mis  d e  di mi n u er  c o n si d ér a bl e m e nt  l’i n ci d en c e  d e  c ett e  c o m pli c ati o n.  H él as,  ell e  n’ a  
t o uj o urs pas t ot al e m e nt di s p ar u  ( 1 2). 
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P ur p ur a p ost -tr a nsf usi o n n el 
L e  p ur p ur a  p ost -tr a nsf usi o n n el  est  u n e  c o m pli c ati o n  r ar e ( e n vir o n  1/ 10 0 . 0 0 0 
tra n sf usi o ns ) q ui  s e  pr és e nt e  cli ni q u e m e nt  p ar  u n e  t hr o m b o p é ni e  i m p ort ant e  d a ns  l es  ci n q  à 
di x j o urs s ui v a nt l a tr a nsf usi o n.  L es  si g n es cl i ni q u es r etr o u v és s o nt u n e é pist a xis, u n p ur p ur a 
o u  e n c or e  u n e  h é m orr a gi e  i nt er n e,  p arf ois  i ntr a cr â ni e n n e.  L a  m ort alit é  li é e  à  c ett e 
c o m pli c ati o n p e ut all er j us q u’ à 1 0 % ( 1 2, 1 6). 
 
R é a cti o n d u gr eff o n c o ntr e l’ h ôt e  
L a  r é a cti o n  d u  gr eff o n  c o ntr e  l’ h ôt e est  l ét al e  d a ns  9 0 %  d es  c a s m ais s e  pr o d uit 
e xtr ê m e m e nt r ar e m e nt . Ell e  s ur vi e nt q u a n d  d es l y m p h o c yt es T a cti v és pr és e nts d a ns l e pr o d uit 
s a n g ui n  t r a nsf us é r e c o n n aiss e nt  l e  r e c e v e ur  c o m m e  étr a n g er ( 1 2, 1 6).  L es  m a nif est ati o ns 
cli ni q u es  s o nt m aj orit air e m e nt  c ut a n é es ; l a m ort alit é  est pri n ci p al e m e nt li é e  à  l’h y p o pl asi e 
m é d ull air e  et la  p a n c yt o p é n i e i n d uit e m et  l e  r e c e v e ur  à  tr ès  h a ut  ris q u e  i nf e cti e u x. L es 
r e c e v e urs l es pl us à ris q u e s o nt l es p ati e nts i m m u n o d é pri m és  (d éfi cit i m m u nit air e c o n g é nit al , 
tr ait e m e nt  i mm u n os u p pr ess e ur  o u  gr eff e  d e  c ell ul es  s o u c h es  h é m at o p oi éti q u es), l es  p ati e nts 
att ei nt s  d ’u n  l y m p h o m e  d e  H o d g ki n, l es f œt us et  l es n o u v e a u -n és  ( 1 6). Afi n  d e  pr ot é g er  l es 
p a ti e nts à h a ut ris q u e d e r é a cti o n d u gr eff o n c o ntr e l’ h ôt e, u n e irr a di ati o n d u pr o d uit s a n g ui n à 
tr a nsf us er p e ut  êtr e  f ait e; ell e p er m et d ’i n a cti v er l es ly m p h o c y t es T r ési d u els. 
 
A utr es  
L’ h é m ol ys e  r et ar d é e  p ost -tr a nsf usi o n n ell e  d es  a n é mi es  f al cif or m es, 
l’i mm u n os u p pr essi o n  p ost -tr a nsf usi o n n ell e, et  l e  mi cr o c hi m éri s m e  ass o ci é  à  l a  tr a nsfusi o n 
s o nt d es c o m pli c ati o ns m al c o n n u es et p arf ois c o ntr o v ers é es  ( 1 2). 
 
1. 1. 2.  L es c o m pli c ati o ns i nf e cti e us es  
 
 L es  c o m pli c ati o ns  i nf e cti e us es  s o nt  c ell es  d o nt  l’i n ci d e n c e  a  l e  pl us  di mi n u é  a v e c 
l’ a m éli or ati o n  d e  t o ut  l e  pr oc ess us  d e  tr a nsf usi o n,  d u  pr él è v e m e nt  c h e z  l e  d o n n e ur  à 
l’ a d mi nistr ati o n  d u  pr o d uit  c h e z  l e  r e ce v e ur.  Ell es  s o nt  d e  pl usi e urs  or dr es  :  b a ct éri e n n es, 
vir al es et p ar asit air es.  
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 I nf e cti o ns ba ct éri e n n e s 
 L es  pr o d uits  s a n g ui ns  p e u v e nt  êtr e  c o nt a mi n és  p ar  u n e  b a ct éri e,  s oit  a u  m o m e nt  d u 
pr él è v e m e nt,  s oit  l ors  d e  l a  m a ni p ul ati o n  d u  s a n g. L es  pr o d uits  l es pl us  à  ris q u e  s o nt  l es 
pl a q u ett es  c ar  ell es  s o nt  e ntr e p os é es  à  t e m p é r at ur e  a m bi a nt e,  c e  q ui  f a v oris e  l a  cr oiss a n c e 
b a ct éri e n n e. L es  m a nif est ati o ns  cli ni q u es  v o nt  d e  l’ h y p ert h er m i e  a v e c  friss o ns  a u  c h o c 
s e pti q u e. O n  c o nst at e  u n e  f ort e  di mi n uti o n  d e  l’i n ci d e n c e  d es  i nf e cti o ns  b a ct éri e n n es 
tr a ns mis es p ar l es tr a nsf usi o ns (1 /2 5 0 .0 0 0  tr a nsf usi o ns) gr â c e à l’ a m éli or ati o n d es pr o c é d ur es 
d’ h y gi è n e l ors d u pr él è v e m e nt, l e r es p e ct d es  r è gles d e c o ns er v ati o n d es pr o d uits s a n g ui ns , l e 
d é pist a g e  s yst é m ati q u e  d e  c h a q u e  d o n  d e  pl a q u ett es,  m ais  é g al e m e nt l’ o bli g ati o n  p o ur  l es 
d o n n e urs  d e  r e m plir  u n e  q u esti o n n air e  p ost -d o n  ( 1 1,1 3, 1 6) .  M al gr é  to ut,  l a  c o nt a mi n ati o n 
b a ct éri e n n e  r est e l e pri n ci p al ris q u e i nf e cti e u x. 
 
I nf e cti o ns vir al es 
L e ris q u e d e tr a ns missi o n vir a l e est de v e n u tr ès f ai bl e d a ns l es p a ys d é v el o p p és gr â c e à 
u n e  m eill e ur e  s él e cti o n  d es  d o n n e urs  et  à  l’ utilis ati o n  d e  t ests  s ér ol o gi q ues. L es pri n ci p a u x 
vir us  tr a ns m is  d a ns  l e  p ass é ét ai e nt  l es  vir us d e  l’ h é p atit e  B,  d e  l’ h é p atit e  C,  et  d e  
l’i m m u n o d éfi ci e n c e h u m ain e ( VI H). D e p uis l ors, l e d é pist a g e d u g é n o m e vir al d a ns l e pr o d uit 
s a n g ui n pr él e v é a ét é i m pl é m e nt é d e m a ni è r e s yst é m ati q u e et o bli g at oir e. L es ris q u es a ct u els 
d ’i nf e cti o n s o nt  esti m é s à  1/ 1 2 .9 0 0. 0 0 0  p o ur  l e  VI H,  1/ 2 7 .1 0 0 . 0 0 0  p o ur  l’h é p atit e  C  et 
1/ 1. 4 0 0. 0 0  p o ur  l ’h é p atit e  B  (1 3) . A ct u ell e m e nt,  l e s  tr a ns missi o ns  v ir al es  r a p p ort é es 
c o n c e r n e nt  pri n ci p al e m e nt  l e  vir us  d e  l’ h é p atit e  E. L e  vir us  d u  Nil  o c ci d e nt al  est  d é pist é  a u  
C a n a d a  d ur a nt  l a  p ér i o d e  à  ris q u e  (d u  pri nt e m ps  à  l ’a ut o m n e). L es  tr ès  r ar es  c as  d e 
tr a ns missi o ns  vir al es s o nt  e x pli q u és  p ar  d es  d o ns  d e  s a n g  ef f e ct u és  d ur a nt  l a  p éri od e  d e 
l at e n c e  d u  vir us,  l ors q u’il  n’ est  p as  e n c or e d ét e ct a bl e  p a r  t o ut es  l es  m es ur es mis es e n  pl a c e 
a ct u ell e m e nt.  
L e  c as  d u  c yt o m é g al o vir us  es t  p arti c uli er  c ar  il  s’ a git  d’ u n  or g a nis m e  i ntr a c ell ul air e.  La 
d él e u c o c yt ati o n s yst é m ati q u e d es p r o d uits s a n g ui ns ass ur e u n e pr é v e nti o n s u ffis a nt e c o ntr e l e 
c yt o m é g al o vir us , m ê m e  p o ur  l es f e m m es  e n c ei nt es  o u  l es p ati e nts  i m m u n o d é pri m é s.  L es 
tr a nsf usi o ns i n ut er o, q u a nt à ell es, r est e nt l es sit u ati o ns o ù l a d él e u c o c yt ati o n n’est p as j u g é e 
s uffis a nt e ; ell es n é c essit e nt d es pr o d uits s a n g ui ns n é g atifs p o ur l e c yt o m é g al o vir u s ( 2 0). 
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I nf e cti o ns par asit air es  
L es  i nf e cti o ns  p ar as it air es  s o nt  e xtr ê m e m e nt rar es.  Il  s’ a git  pri n ci p al e m e nt  d e  l a 
m al ari a et d e l a m a l a di e d e C h a g as. L a b a b esi os e f ait  a ct u ell e m e nt  l’o b jet d ’ét u d es a u C a n a d a 
afi n  d ’é v al u er  l a  n é c essit é d e mis e e n  pl a c e  d e  m es ur es  d e  s é c urit é  p arti c uli èr e s;  à  l’h e ur e 
a ct u e ll e, a u c u n c as tr a ns mis l ors d ’u n e tr a nsf usi o n n ’a ét é r a p p ort é a u C a n a d a , c o ntr aire m e nt 
a u x Ét ats -U nis  ( 1 3). L a  pr é v e nti o n  d es  i nf e cti o ns p ar asit air es p a ss e  p ar  l’ e x cl usi o n  d es 
d o n n e urs p e n d a nt pl usi e u rs m ois a pr ès u n s éj o ur d a ns u n e r é gi o n e n d é mi q u e .  
 
A u tr es p at h o g è n es  
L e  vir us  d e  l a  D e n g u e,  l e  vir us  Zi k a et  l e  v ari a nt  d e  l a  m al a di e  d e  Cr e ut zf el dt-J a c o b 
s o nt d es a g e nts t r a ns missi bl es é m er g e nts q ui n e f o nt p as l’ o bj e t d’ u n d épist a g e syst é m a ti q u e. 
L a pr é v e nti o n d e c es i nf e cti o ns r ar es p ass e  é g al e m e nt p a r l’e x cl usi o n d e s d o n n e urs à ris q u e.  
 
1. 1. 3.  L es c o m pli c ati o ns li é es à l a s u r c h a r g e v ol é mi q u e  
 
 L a s ur c h ar g e v ol é mi q u e ass o ci é e à l a tr a nsf usi o n ( Tr a nsf usi o n Ass o ci at e d Cir c ul a t or y 
O v erl o a d –  T A C O )  est  l a c o m pli c ati o n  m ort ell e  l a  pl us fr é q u e nt e ( 1 2).  S o n  i n ci d e n c e  est 
v ari a bl e s el o n l es é t u d es m ais a v oisi n e  1 % d a ns l a p o p ul ati o n g é n ér al e ( 8, 2 1, 2 2). L e T A C O s e 
d éfi nit a ct u e ll e me nt p ar l a s ur v e n u e d’ u n œ d è m e p ul m o n air e d’ ori gi n e h é m o d y n a mi q u e d a ns 
l es  si x  h e ur es  a pr ès  u n e  tr a nsf usi o n. Il ass o ci e q u atr e  d es  s y m pt ô m es  s ui v a n ts : t a c h y c ar di e, 
h y p ert e nsi o n,  d étr ess e  r es pir at oir e, œ d è m e  p ul m o n air e  et bil a n  li q ui di e n  p ositif  ( 2 3– 2 5) . 
T o ut ef ois,  c e tt e d éfi niti o n est dis c ut é e; l a pr e mi èr e  é t u d e pr és e nt é e d a ns c e tr a v ail p ort e s ur c e 
p oi nt .  
L a  pr o bl é m ati q u e  d e  l a  s ur c h ar g e  v ol é mi q u e  li é e  à l a  tra n sf usi o n a p p ar ait  d a ns  l a  litt é r at ur e 
d ès  la  pr e mi èr e  m oiti é  d u  si è cl e  d er ni er . E n  eff et,  e n 1 9 4 0 ,  M arri ott  et  K e k wi c k  i nsist aie n t 
d éj à s ur l es ris q u es  d e d éf aill a n c e c ar di a q u e s e c o n d air e à  l’a d mi nistr ati o n r a pi d e d e gl o b ul es 
r o u g es ( 2 6). T o ut ef ois,  8 0  a ns  pl us  t ar d,  l a  p h ysi o p at h ol o gi e  d e  c ett e  c o m pli c ati o n 
p ot e nti ell e m e nt m ort ell e r est e m al c o n n u e.  L a t h é ori e l a pl us a c c e pt é e a ct u ell e m e nt pr és e n t e l e 
T A C O c o m m e la  c o ns é q u e n c e  d e  d e u x  sit u ati o ns cli ni q u es  disti n ct es .  D’u n e  p art , l e p ati e nt  
s er ait i n c a p a bl e d e g ér er u n e s ur c h ar g e d e v ol u m e s uit e à u n e i ns uffis a n c e r é n al e o u c ar di a q u e 
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p ar  e x e m pl e .  Et  d’a utr e p art, l’a p p ort  r a pi d e  d e  li q ui d e  li é  à u n e  tr a ns f usi o n  d e  pr o d uits 
s a n g ui ns  e ntr a i ne  u n e  s ur c h ar g e  v ol é mi q u e , q ui  a ur ait  p o ur  c o ns é q u e n c e,  u n  œ d è m e  
p ul m o n air e  p ar  a u g m e nt ati o n  d e  pr essi o n  d a ns  l e s  c a pill air e s p ul m o n air e s ( 2 7). M ais  c e tt e 
t h é ori e est  c o ntr o v ers é e  c ar  d es  c as  d e T A C O  s o nt  d é crit s c h e z  d es  p at i e nts n e  p r és e nt a nt 
a u c u n f a ct e ur d e ris q u e. E n o utr e , c ert ai ns T A C O s ur vi e n n e nt a pr ès l a tr a nsf usi o n d e fai bl e s 
v ol u m e s  d e  p r od uits  s a n g ui ns . D ès  l ors, c ert ai ns  a ut e urs  é m ett e nt  l a  p ossi bilit é  d ’u n e 
c o m p o s a nt e  i nfl a m m at oir e  a u  T A C O,  dir e ct e m e nt  li é e  à  l a  c o m p os iti o n  d u  pr o d uit  tr a nsf us é 
( 28 – 3 0) .  
  
1. 2 . P o u r q u oi n o us i nt é r ess e r a u T A C O ?  
 
L e  T R A LI  et  l e T A C O  s o nt  l es  c o m pli c ati o n s  res pir at oir es  l es  pl us  s é v èr es d es 
tr a nsf usi o ns et ell es e ntr ai n e nt  u n  t a u x  d e  m ort alit é  i m p ort a nt ( 2 3, 2 4).  C’ est  e n  r ais o n  d e  s a 
fr é q u e n c e, d e s a  s o us -r e c o n n aiss a n c e  et  d e s a  gr a vit é  q u e  n o us  n o us  s o m m es  i nt ér ess és  a u 
T A C O  a u x s oi ns i nt e ns ifs p é di atri q u es.  
D ès n os  pr e mi èr es  r e c h er c h es,  n o us  n o us  s o m m es  r e n d u  c om pt e  q u’il  n’ e xist e  p as  d e 
d éfi niti o n  p é di atri q u e  d u  T A C O.  C o m m e nt  l e  T A C O  est -il  d o n c  ét u di é  e n p é di a tri e ?  Les 
cli ni ci e ns -c h er c h e urs utilis e nt -ils la d éfi niti o n  a d ult e ?  
N o us éti o ns é g al e m e nt s ur pris d u p etit n o m br e d’ ét u d es r é alis é es a u x s oi ns i nt e nsifs. P o urt a nt, 
la  d éf aill a n c e  d' or g a n es  q u e  c es  p ati e nts  e n  ét a t  criti q u e  pr és e nt e nt  n o us  l aiss ait  p e ns er  q u e 
c ett e p o p ul ati o n ét ait pl us à ris q u e d e T A C O .  
N o us  n o us  s o m m es  a ussi  d e m a n d é  e n  q u oi  l e  T A C O  s e  diff ér e n ci e  d e  t o ut e  a utr e  s ur c h ar g e 
v ol é mi q u e.  E n  eff et,  b e a u c o u p  d’ ét u d es  d é m o ntr e nt  l es  eff ets  n éf ast es  d’ u n bil a n  li q ui di e n 
p ositif  c h e z  l es  p ati e n ts  h os pit ali s és  a u x  s oi ns  i nt e nsifs ( 3 1– 4 0) .  L e  T A C O  est-il  d o n c 
vr ai m e nt u n e e ntit é  à p art e nti èr e a v e c s es c ar a ct éristi q u es pr o pr es q ui l e disti n g u er ai e n t d e l a 
s ur c h ar g e v ol é mi q u e n o n li é e à l a tr a nsf usi o n ? L a c o m p ositi o n d u v ol u m e a d mi nistr é est -ell e 
a ussi d ét er mi n a nt e o u est -c e s e ul e m e nt l a q u a ntit é d e v ol u m e ?  
 
P o ur r é p o n dr e à c ert ai n es  d e n o s q u est i o ns, n o us a vo ns t o ut d’ a b or d ét u di é l’i m p a ct d e 
diff ér e nt es i nt er pr ét ati o ns d es crit èr es di a g n osti q u es  d’ u n e d éfi niti o n a d ult e d u T A C O s ur s o n  
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i n ci d e nc e d a ns  u n e  p o p ul ati o n  d e  s oi ns  i nt e nsifs  p é di atri q u es .  P ar  l a  s uit e,  p o ur  a p pr of o n dir 
n otr e c o m pr é h e nsi o n d u T A C O d a n s l a p o p ul ati o n s p é cifi q u e d es s oi ns i nt e nsifs, n o us a v o ns 
pr o c é d é à u n e r e v u e e x pl or at oir e  d e l a lit t ér at ur e s ur l’i n ci d e n c e, l es f a ct e urs d e ris q u e et l es 
c o ns é q u e n c es d u T A C O d a ns c ett e p o p ul ati o n.  
 
1. 3.  Q u ell e d éfi niti o n p é di at ri q u e d u T A C O ?  
 
E n  l’ a bs e n c e  d e  d éfi niti o n  p é di atri q u e  d u  T A C O,  n o us  a v o ns  a p pli q u é  l es  crit èr es 
di a g n osti q u es a d ult es d e l a d éfi ni ti o n d e l’I nt er n ati o n al S o ci et y of Bl o o d Tr a nsf usi o n (I S B T) 
( 2 5) à  u n e  p o p ul ati o n  d e  s oi ns  i nt e nsifs  p é di atri q u es  r e c e v a nt  u n e  tra nsf usi o n  d e c ul ot 
gl o b ul air e. L ’I S B T d éfi nit l e T A C O p ar  l a pr és e n c e d e q u atr e d es ci n q crit èr es s ui v a nts d a ns 
l es  si x  h e ur es  s ui v a nt  u n e  tr a nsf usi o n :  d étress e  r es pir a t oir e ai g u ë ,  t a c h y c ar di e,  h y p ert e nsi o n 
art éri ell e, œ d è m e p ul m o n air e n o u v e a u o u q ui s’ a g gr a v e s ur l a r a di o gr a p hi e d u t h or a x, b al a n c e 
li q ui di e n n e p ositi v e.  
L es crit èr es e u x -m ê m es n’ ét a nt p as d éfi nis d e m a ni èr e pr é cis e, n o us a v o ns c h oisi diff ér e n t es 
v al e urs d e r éf ér e n c e  : 
- T o ut  d’ a b or d,  n o us  a v o ns  c o m p ar é  l es  p ar a m ètr es  p h y si ol o gi q u es d es  p at i e nts (fr é q u e nc e 
r es pir at oir e, fr é q u e n c e  c ar di a q u e,  h y p ert e nsi o n  art éri ell e) a u x  li mit es  s u p éri e ur es  p u bli é es 
d a ns l e N els o n T e x tb o o k of P e di atri cs  ( 4 1).  
- N o us a v o ns e ns uit e c o m p ar é l es p ar a m ètr es d’ u n m ê m e p ati e nt a pr ès l a tr a ns f usi o n et  d a ns 
l es si x h e ur es pr é c é d a nt c ell e-ci.  
Afi n d’ él ar gir e n c or e l’ i nt er pr ét ati on d e l a d éfi niti o n, n o us a v o ns  ét e n d u l a  p éri o d e ét u di é e a u -
d el à  d es si x h e ur es p ost -tr a nsf usi o n; n o us a v o ns d o n c o bs er v é l es p ati e nts j us q u’ à 2 4 h e ur es 
a pr ès l a tr a nsf usi o n.  
N o us  a v o ns al ors c al c ul é l e t a u x d’i n ci d e n c e d u T A C O d a ns n otr e p o p ul ati o n d e 1 3 6 p ati e nts 
d e s oi ns i nt e nsifs p é di atri q u es e n utilis a nt c h a c u n e d e c es diff ér e nt es f a ç o ns d’i nt er pr ét er d es 
crit èr es di a g n osti q u es.  
L es r és ult ats o bt e n us  n o us  o nt  a m e n é s à r éfl é c hir sur l a  p erti n e n c e d e tr a ns p os er l a d éfi niti o n 
a d ult e à l a p o p ul ati o n p é di atri q u e s a ns y a p p ort e r l es a da pt ati o ns n é c ess air es. C o m m e nt m i e u x 
d éfi nir  c h a c u n  d es  crit èr es  di a g n osti q u es  afi n  d e  mi e u x  c orr es p o n dr e  à  u n e  p o p ul ati o n  d éj à 
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s é v èr e m e nt  m al a d e  a u  m o m e n t  d e  l a  tr a nsf usi on ?  Si  c ett e  d éfi niti o n  n’ est  p as  t o ut  à  f ait 
a d a pt é e  à  c ett e  p o p ul ati o n,  f a u dr ait -il y  aj o ut er  d’ a utr es  crit èr es  p o u r  l a  re n dr e  cli ni q u e m e nt 
pl us p erti n e nt e ?  
 
C es  tr a v a u x  o nt  m e n é  à  u n  arti cl e  p u bli é  d a ns Tr a nsf usi o n  e n  a vril  2 0 1 8  pr és e nt é e n 
f or m at m a n us crit d a ns l e pr o c h ai n c h a pitr e.  L a v ersi o n  p u bli é e est r e pr o d uit e e n a n n e x e.  
 
1. 4.  Q u’ e n e st-il d u T A C O a u x s oi ns i nt e nsif s ? 
 
Af i n d e f air e u n ét at d es li e u x d u T A C O a u x s oi ns i nt e nsifs, n o us a v o ns e ntr e pris u n e 
r e v u e e x pl or at oir e  d e  l a litt ér at ur e p o ur  e n  ét u di er  l’i n ci d e n c e,  l es  f a ct e urs  d e  ris q u e  et  l es 
c o ns é q u e n c es .  N o us y  a v o ns  i n cl us  t o us  l es  arti cl es ét u di a nt  l e  T A C O  a u x  s oi ns  i nt e nsifs 
a d ult es et/ o u p é di atri q u es et r a p p ort a nt a u m oi ns l’ u n d es tr ois él é m e nts cit é s.  
 
C es  tr a v a u x  o nt  m e n é  à  u n  arti cl e  p u bli é  d a ns Criti c al  C ar e  M e di ci n e  e n  j ui n  2 0 1 9 
pr és e nt é e n f or m at m a n us crit d a ns l e tr o isi è m e c h a pit r e. L a v ersi o n p u bli é e est r e pr o d uit e e n 
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2 . Ét u d e 1: Q u ell e d éfi niti o n p é di at ri q u e d u T A C O ?  
 
«  T r a nsf usi o n -ass o ci at e d ci r c ul at o r y o v e rl o a d i n a p e di at ri c 
i nt e nsi v e c a r e u nit: diff e r e nt i n ci d e n c es wit h diff e r e nt di ag n osti c 
c rit e r i a. » 
 
A ut h o rs  :  
Lis e  D e  Cl o e dt,  G uill a u m e  E m eri a u d,  É mili e  L e f e b vr e,  Nii n a  Kl ei b er,  N a n c y  R o bit aill e, 
C hristi n e J arl ot, J a c q u es L a cr oi x, Fr a n c e G a u vi n.  
Di vi si o n  of  P e di atri c  Criti c al  C ar e  M e di ci n e,  D e p art m e nt  of  P e di atri cs,  C H U  S ai nt e -J usti n e, 
U ni v ersit é  d e M o ntr é al, C a n a d a.  
 
A b st r a ct  
 
B a c k g r o u n d  
T h e  i n ci d e n c e  of  tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d  ( T A C O)  is  n ot  w ell 
k n o w n i n c hil dr e n , es p e ci all y i n pe di atri c i nt e nsi v e c ar e u nit ( PI C U) p ati e nts.  
 
St u d y d e si g n a n d m et h o ds  
All  c o ns e c ut i v e  p ati e nts  ad mitt e d  o v er  o n e  y e ar  t o  t h e  PI C U  of  C H U  S ai nt e -J usti n e 
w er e i n cl u d e d aft er t h e y r e c ei v e d t h eir first r e d bl o o d c ell tr a nsf usi o n. T A C O w as di a g n os e d 
usi n g t h e  crit eri a of t h e I nt er n ati o n al S o ci et y of Bl o o d Tr a nsf u si o n, wit h t w o  diff er e nt w a ys  of 
d efi ni n g a b n or m al v al u es: 1) usi n g n or m al p e di atri c v al u es p u blis h e d i n t h e N els o n T e xt b o o k 
of P e di atri cs 2 0 0 7 a n d 2) b y usi n g t h e p ati e nt as its o w n c o ntr ol a n d c o m p ar i n g pr e- a n d p ost -
 
 2 6  
tr a nsf usi o n v al u es wit h eit h er 1 0 % a nd 2 0 % diff er e n c e t hr es h ol d . We m o nit or e d f o r T A C O u p 
t o 2 4 h o urs p ost-tr a nsf usi o n. 
 
R es ults  
1 3 6  p ati e nts  w er e  i n cl u d e d.  U si n g  t h e  “ n or m al  p e di atri c  v al u es "  d efi niti o n,  w e 
di a g n os e d  6 3,  8 8  a n d  1 0 4  p ati e nts  wit h  T A C O  at  6,  1 2  a n d  2 4  h o urs  p ost -tr a nsf usi o n 
r es p e cti v el y.  Usi n g  t h e  “ 1 0 %  t h r es h ol d ”  d efi niti o n  w e  d et e ct e d  4,  1 5  a n d  2 7  T A C O  i n  t h e 
s a m e p eri o ds r es p e ct i v el y; usi n g t h e “ 2 0 % t hr es h ol d ” d efi niti o n, t h e n u m b er of T A C O w as 2, 
6  a n d  1 7  r es p e cti v el y.  C h est  r a di o gr a p h  w as  t h e  m ost  fr e q u e nt  missi n g  it e m, es p e ci all y  at  6 
a n d  1 2  h o urs  p os t-tr a nsf usi o n. O v er all,  t h e  i n ci d e n c e  of  T A C O  v ari e d  fr o m  1. 5 %  t o  7 6 % 
d e p e n di n g o n t h e d efi niti o n.  
 
C o n cl usi o n  
A m or e o p er ati o n al d efi niti o n of T A C O is n e e d e d i n PI C U p ati e nts. Usi n g a t hr es h ol d 
c o ul d b e m or e o pti m al b ut m or e st u di es ar e n e e d e d t o c o nfir m  t h e b est t hr es h ol d.  
 
K e y w o r ds:  
Tr a nsf usi o n  r e a cti o n;  I nt e nsi v e  c ar e  u nits,  P e di atri c;  Tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y 
o v erl o a d; Di a g n osti c crit eri a.  
 
I nt r o d u cti o n  
  
Tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d  ( T A C O)  is  t h e  m ost  fr e q u e nt  s eri o us 
tr a nsf usi o n  a d v ers e r e a cti o n  i n  a d ult  p o p ul ati o n 1  a n d  w as  t h e  s e c o n d  l e a di n g  c a us e  of 
tr a nsf usi o n-r el at e d  f at aliti es  r e p ort e d  b y  t h e  F D A  i n 2 0 1 5 2 .  It  is  ass o ci at e d  wit h  i n cr e as e d 
m ort alit y a n d m or bi dit y, a n d a l o n g e r l e n gt h of st a y i n h os pit al 3 . 
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T A C O is u n d er di a g n os e d a n d u n d err e p ort e d 3 . T his is d u e t o t h e l a c k of r e c o g niti o n of 
t h e  di a g n osis,  t he  u n d er esti m ati o n  of  its  s e v e rit y,  t h e  c o nfusi o n  b et w e e n  T A C O  a n d 
tr a nsf usi o n-r el at e d a c ut e l u n g i nj ur y ( TR A LI) 4 , a n d pr o b a bl y t o t h e a bs e n c e of a n o p er ati o n al 
d efi niti o n.   
 
T h e b est di a g n osti c crit eri a f or T A C O is st ill a m att er of d e b at e 5 . T h ere ar e at l e ast  t w o 
lists of di a g n osti c crit eri a of T A C O i n a d ults, o n e a d v o c at e d b y t h e N ati o n al H e alt h c ar e S af et y 
N et w or k ( N H S N) of t h e C e nt ers f or Di s e as e C o ntr ol 6 , t h e ot h er o n e a d v o c at e d b y t h e Britis h 
H e m o vi gil a n c e  S c h e m e  a n d  t h e  I nt er n ati o n al  S o ci et y  of  Bl o o d  Tr a nsf us i o n  (I S B T) 7 . 
R e c e ntl y,  t h e  I S B T  s u b mitt e d  a n ot h er  list  of  di a g n osti c  crit eri a 8 .  N on e  of  t h es e  di a g n osti c 
crit eri a ar e a d a pt e d t o c hil dr e n as t h e y d o n ot d ef i n e c ut offs f or a g e-a d a pt e d vit al si g n v al u es.  
M or e o v er  t h es e  d efi niti o ns  i g n or e  t h e  eff e ct  of  criti c al ill n ess  t h at  ca n  p er  s e  i nfl u e n c e  vit al 
si g ns: f or e x a m pl e, t a c h y c ar di a is pr e v al e nt a m o n g PI C U p ati e nts. T h e di a g n osis of T A C O is 
t h er ef or e  c h all e n gi ng  i n  criti c all y  ill  c hil dr e n  a n d  a  d efi niti o n  a d a pt e d  t o  t h e  PI C U  is  hi g hl y 
n e e d e d  as  t his  p o p ul ati o n  oft e n  r e c ei v e  tr a nsf usi o ns  a n d  is  pr o n e  t o  t h e  a d v ers e  eff e cts  of 
cir c ul at or y o v erl o a d 9 . 
 
T h e  o bj e cti v es  of  t his  s t u d y  w er e  1)  t o  c o m p ar e  diff er e nt  crit eri a  or  a b n or m al  v al u es 
f or T A C O i n PIC U a n d 2) t o c o m p ar e t h e i n ci d e n c e of T A C O i n PI C U usi n g t h os e diff er e nt 
crit eri a.  
 
M at e ri al a n d m et h o d s  
 
St u d y d esi g n  
T his r etr os p e cti v e o bs er v ati o n al st u d y of c o ns e c uti v el y tr a ns f us e d c hil dr e n is b as e d o n 
a pr e vi o us pr os p e cti v e st u d y, w hi c h ai m e d t o d es c ri b e t h e r es pir at or y d ysf u n cti o n ass o ci at e d 
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wit h  r e d  bl o o d  c ell  tr a nsf usi o ns 1 0 . T his  st u d y  w as  u n d ert a k e n  i n  t h e  PI C U  of  C H U  S ai nt e -
J usti n e, a 2 4 b e ds u nit o f a q u at er n ar y u ni v ersit y-affili at e d p e di atri c h os pit al, fr o m A pril 2 0 0 9 
to A pril 2 0 1 0. All p ati e nts c o ns e c uti v el y a d mitt e d t o t h e PI C U o v er o n e y e ar w er e eli gi bl e if 
t h e y  r e c ei v ed  at  l e ast  o n e  R B C  tr a nsf usi o n  d uri n g  t h eir  PI C U  st a y.  T h e  e x cl usi o n  crit eri a  
w er e  g est ati o n al  a g e  <  4 0  w e e ks,  a g e  <  3  d a ys  or  >  1 8  y e ars,  pr e g n a n c y,  t r a nsf usi o n  o n 
e xtr a c or p or e al m e m br a n e o x y g e n ati o n, tr a nsf usi o n i n o p er ati n g r o o m, a d missi o n t o PI C U j ust 
aft er l a b or a n d d e at h wit hi n o n e h o ur of first R B C tr a nsf usi o n.  
A n y a d mi nistr ati o n of R B C u nits i n t h e PI C U w as c o nsi d er e d a tr a nsf usi o n, r e g ar dl ess 
of  t h e  v ol u m e  gi v e n.  O nl y  pr e-st or a g e  l e u k o c yt e -r e d u c e d  A S-3  R B C  u nits  w er e  us e d.  Ti m e 
z er o  w as  d efi n e d  as t h e  ti m e  t h e  first  R B C  tr a nsf usi o n  w as  st art e d  i n  t h e  PI C U.  D at a  w as 
c oll e ct e d o n t h e first R B C tr a nsf usi o n a d mi nist er e d f or e a c h i n cl u d e d p ati e nt.  
T hi s  T A C O  st u d y  is  a  s e c o n d ar y  st u d y  u n d ert a k e n  i n  2 0 1 3  usi n g  t h e  d at a b as e  of  t h e 
pri or st u d y m e nti o n e d a b o v e.    
 
D at a c o ll e cti o n 
P ati e nt’s  d at a  w er e  r e c or d e d  i n  a  v ali d at e d  c as e  r e p or t  f or m  ( C R F)  b y  r es e ar c h 
assist a nts.  D at a  w er e  c oll e ct e d  fr o m  6  h o urs  b ef o r e  ti m e  0  u ntil  2 4  h o urs  f oll o wi n g  ti m e  0.   
T hr e e  p eri o ds  w er e  s et:  6,  1 2  a n d  2 4  h o urs  f oll o wi n g  ti m e  0.  I n  t his  arti cl e,  t h e  t er ms  pr e-
tr a nsf usi o n a n d p ost-tr a nsf usi o n al w a ys r ef er t o ti m e z er o ( b e gi n ni n g of t h e tr a nsf usi o n).  
T h e  f oll o wi n g  d at a  w er e  c ol l e ct e d:  d e m o gr a p hi c  d at a,  di a g n osis  of  c ar di a c  dis e as e, 
p ost -c ar di a c  s ur g er y ,  d ur ati o n  of  tr a nsf usi o n,  tra nsf usi o n  v ol u m e,  us e  of  v as o pr essi v e  or 
i n otr o pi c  a g e nt,  hi g h est  i ns pir e d  fra cti o n  of  o x y g e n  ( Fi O 2 ),  hi g h est  r es pir at or y  r at e,  hi g h est 
p ositi v e  e n d -e x pir at or y  pr ess ur e  ( P E E P)  a n d  p e a k  i ns pir at or y  pr ess ur e  ( PI P),  l o w est  art eri a l 
p arti al  pr ess ur e  of  o x y g e n ( P a O2 )/ Fi O2  or  o x y g e n  s at ur ati o n  m e as ur e d  b y  p uls e  o xi m etr y 
( S p O2 )/ Fi O2 , n o n-i n v asi v e or i n v asi v e v e ntil ati o n r e q uir e d, m e a n a n d hi g h est h e art r at e, m ea n 
a n d  hi g h est  bl o o d  pr ess ur e  (s yst oli c  a n d  m e a n  pr ess ur e),  m e a n  a n d  hi g h est  c e ntr al  v e n o us 
pr ess ur e,  m e a n  a n d  hi g h est l eft  atri al  pr ess ur e  a n d  fl ui d  b al a n c e.  T h e  w orst  v al u es  of  e a ch 
p ar a m et er w er e r e c or d e d f or e a c h p eri o d.  
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F or  e a c h  v e ntil at e d  p ati e nt,  a  c h est  r a di o gr a p h  is  d o n e  e v er y  m or ni n g  i n  t h e  PI C U; 
a n ot h er  c h est  r a di o gr a p h  c a n  b e  or d er e d  b y  t h e  p h ysi ci a n  w h e n  j u d g e d  n e c ess ar y.    F or  n o n -
v e ntil at e d  p ati e nts,  c h est  r a di o gr a p h  is  or d er e d  w h e n  j u d g e d  n e c ess ar y  b y  t h e  p h ysi ci a n.    A 
p e di atri c r a di ol o gist ( CJ) r etr os p e cti v el y a n d i n d e p e n d e ntl y r e vi e w e d all c h est r a di o gr a p hs t o 
e v a l u at e if a n y p ul m o n ar y e d e m a w as pr es e nt, a n d if it h a d w ors e n e d aft er R B C tr a nsf usi o n 
c o m p ar e d t o b ef or e tr a nsf usi o n. T h e r a di ol o gist w as bli n d e d t o t h e ti m e of a d mi nistr ati o n of 
tr a nsf usi o n,  t h e  cli ni c al  c o n diti o n  of  t h e  p ati e nt  a n d  t o  t h e  pr es e n c e  or  n ot  of  ot h er  T A C O 
crit eri a.  T h e r a di ol o gist w as als o bli n d t o t h e r es ults of ot h er pr e vi o us r e p orts b y i nt e nsi vists 
or r a di ol o gists w h o i nt er pr et e d t h e r a di o gr a p hs d uri n g t h e st a y o f t h e p ati e nt. 
 
T A C O c rit e ri a  
W e  us e d  t h e  crit eri a  pr o p os e d  b y  t h e  I nt er n ati o n al  S o ci et y  of  Bl o o d  Tr a nsf u si o n 7  
w hi c h di a g n os e s T A C O w h e n a n y 4 of t h e 5 f oll o wi n g crit eri a ar e o bs er v e d wit h i n 6 h o urs of 
c o m pl eti o n  of  tr a nsf usi o n:  1)  a c ut e  r es pir at or y  distr ess;  2)  t a c h y c ar di a;  3)  i n cr e as e d  bl o o d 
pr ess ur e; 4) a c ut e or w ors e ni n g p ul m o n ar y e d e m a o n fr o nt al c h est r a di o gr a p h; 5) e vi d e n c e of 
p ositi v e fl ui d b al a n c e.  
Si n c e t h er e is n o cl e ar d efi niti o n t o s p e cif y e a c h crit eri o n, w e d e ci d e d t o c o m p ar e t w o 
w a ys t o d efi n e a b n or m al v al u es f or t h os e crit eri a ( as d et ail e d i n T a bl e 1). T h e first w a y w as t o 
us e t h e u p p er li mit of t h e  n or m al p e di at ri c v al u es a c c or di n g t o a g e, as p u blis h e d i n t h e N els o n 
T e xt b o o k  of  P e di atri cs 1 1 ;  t his  w as  us e d  f or  r es pir at or y  distr ess,  t a c h y c ar di a  a n d  hi g h  bl o o d 
pr ess ur e.  T h e  t w o  ot h er  crit eri a  c o nsist e d  of  e d e m a  f o u n d  o n  c h est  r a di o gr a p h,  a c c or d i n g  t o 
t h e  r a di ol o gist,  a n d  a  p ositi v e  fl ui d  b al a n c e.   F or  p ositi v e  fl ui d  b al a n c e,  si n c e  t h er e  is  n o 
a v ail a bl e  n or m al  v al u e  i n  t h e  lit er at ur e,  w e  d e ci d e d  t o  us e  t h e  a bs ol ut e  v al u e  of  ≥  1  ml  as 
t hr es h ol d.  T h e s e c o n d w a y w as t o us e t h e p ati e nt’s w orst v al u es p ost-tr a nsf usi o n c o m p ar e d 
wit h his b as eli n e v al u es ( o bs er v e d wit hi n 6 h o urs pr e -tr a nsf usi o n), a n d l o o k f or a t hr es h ol d of 
1 0 % a n d 2 0 % d et eri or ati o n; t his w as us e d f or r es pir at or y distr ess, t a c h y c ar di a a n d hi g h bl o o d 
pr ess ur e.  F or e x a m pl e, a t hr es h ol d of 1 0 % d et eri or ati o n is r e p ort e d f or a p ati e nt w h o s h o ws 
a n  i n cr e as e d  h e art  r at e  ( b et w e e n  1 0 %  a n d  2 0 %)  aft er  tr a nsf usi o n  c o m p ar e d  t o  b ef or e 
tr a nsf usi o n  (m a xi m al  h e art  r at e  of  1 4 0/ mi n  aft er  tr a nsf usi o n  c o m p ar e d  t o  1 2 0/ mi n  b ef or e 
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tr a nsf usi o n w hi c h gi v es a diff er e n c e of 1 4 0-1 2 0/ 1 2 0 = 1 6 %).  A t hr es h ol d of 2 0 % is r e p ort e d 
if t h e d et eri or ati o n is m or e t h a n 2 0 %.  T h e t w o ot h er crit eri a c o nsist e d of: 1) e d e m a o n c h est 
r a di o gr a p h  t h at  h a d  w ors e n e d  p ost-tr a nsf usi o n  c o m p ar e d  t o  pr e-tr a nsf usi o n  a c c or di n g  t o  t h e 
r a di ol o gist (t h er e w as n o diff er e n c e b et w e e n 1 0 % a n d 2 0 % d et eri or ati o n as it is i m p ossi bl e t o 
s p e cif y  s u c h  a  s p e cifi c  d et eri or ati o n  o n  c h est  r a di o gr a p h),  a n d  2 )  a  fl ui d  b al a n c e  t h at  w as 
i n cr e as e d p ost-tr a nsf usi o n c o m p ar e d t o pr e-tr a nsf usi o n ( wit h a 1 0 % or 2 0 % d et eri or ati o n).  
Si n c e  ot h er  d efi niti o ns  s u g g est  t h at  T A C O  c a n  a p p e ar  l at er  t h a n  6  h o urs  p ost -
tr a nsf usi o ns8 , w e d e ci d e d t o e v al u at e all t h es e crit eri a at 6, 1 2 a n d 2 4 h o urs p ost -tr a nsf usi o n 
e v e n t h o u g h it is n ot p art of t h e I S B T d efi niti o n.  
  
St atisti c al a n al ysis  
C o nti n u o us  v ari a bl es  ar e  pr es e nt e d  as  m e a n  wit h  st a n d ar d  d e vi ati o n  ( S D)  or  m e di a n 
wit h  i nt er q u artil e  r a n g es  (I Q R)  a c c or di n g  t o  t h e  di stri b uti o n.  C at e g ori c al  v ari a bl es  ar e 
pr es e nt e d as n u m b er wit h pr o p orti o n ( %). T h e i n ci d e n c e of T A C O w as c al c ul at e d s e p ar at el y 
f or e a c h gr o u p of p ati e nts a n d f or e a c h st u di e d p eri o d ( 6, 1 2 or 2 4 h o urs p ost-tr a nsf usi o n) as 
f oll o w e d: t ot al n u m b er of T A C O p er t ot al n u m b er of p ati e nts tr a nsf us e d. 
D at a  w er e  c oll e ct e d  o n  Mi cr os oft  E x c el  2 0 1 0  a n d  a n al y z e d  wit h  S P S S  St atisti cs 
v ersi o n 2 4.  
 
Et hi c al a p p r o v al  
T his o bs er v ati o n al st u d y w as a p pr o v e d b y t h e I nstit uti o n al R e vi e w B o ar d (I R B) w h o 
w ai v e d i nf or m e d c o ns e nt.  
 
R e s ults  
 
As d et ail e d i n Fi g ur e 1, 9 1 6 c o ns e c uti v e p ati e nts w er e a d mitt e d t o t h e PI C U fr o m A pril 
2 0 0 9 t o A pril 2 0 1 0, i n cl u di n g 1 4 4 w h o r e c ei v e d at l e ast o n e R B C tr a ns f usi o n. Ei g ht p ati e nts 
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w er e e x cl u d e d w hil e 1 3 6 ( 1 4. 8 %) w er e r et ai n e d i n t h e st u d y. D e m o gr a p hi c c h ar a ct eristi cs ar e 
d et ail e d  i n  T a bl e  2.  M ost  p ati e nts  ( 6 2. 5 %)  w er e  y o u n g er  t h a n  3  y e ars  ( m e di a n:  1 2  m o nt hs). 
M e a n d ur ati o n of t h e first R B C tr a nsf usi o n w as 1 2 6 mi n ut es a n d h alf of o ur p ati e nts h a d m or e 
t h a n o n e bl o o d pr o d u ct tr a nsf us e d d uri n g t h e 2 4 h o u rs aft er t h e first R B C tr a nsf usi o n. 
 T h e n u m b er of p ati e nts wit h T A C O b as e d o n t h e 3 disti n ct p eri o ds is d et ail e d i n T a bl es 
3,  4  a n d  5.  At  6  h o urs  p ost -tr a nsf usi o n,  6 3  p ati e nts  ( 4 6 %)  h a d  a  T A C O usi n g  t h e  “ n or m al 
p e di atri c v al u es ” crit eri a, w hil e o nl y 4 p at i e nts ( 3 %) h a d a T A C O usi n g t h e “ 1 0 % t hr es h ol d ” 
crit eri a, a n d 2 p ati e nts ( 1. 5 %) usi n g t h e “ 2 0 % t hr es h ol d ” crit eri a.  
 At  1 2  a n d  2 4  h o urs  p ost -tr a nsf usi o n,  T A C O  w as o bs er v e d  i n  8 8  ( 6 5 %)  a n d  1 0 4 
p ati e nts  ( 7 6 %)  r es p e cti v el y,  usi n g  t h e  “ n or m al  p e di atri c  v al u es ”  crit eri a,  1 5  ( 1 1 %)  a n d  2 7 
p ati e nts ( 2 0 %) usi n g t h e “ 1 0 % t hr es h ol d ” crit eri a, a n d 6 ( 4 %) a n d 1 7 p ati e nts ( 1 2 %) usi n g t h e 
“ 2 0 % t hr es h ol d ” crit eri a.  
 Missi n g  d at a  a r e  d es cri b e d  i n  T a bl es 3,  4  a n d  5 .  C h est  r a di o gr a p h  w as  t h e  m ost 
fr e q u e nt  missi n g  it e m;  n o  c hest  r a di o gr a p h  w as  d o n e  at  6  h o urs  p ost -tr a nsf usi o n  i n  m ost 
p ati e nts ( 8 6/ 1 3 6 = 6 3 %). Pr e -tr a nsf usi o n fl ui d b al a n c e w as als o fr e q u e ntl y u n a v ail a bl e ( 1 5/ 1 3 6 
= 1 1 %). T h os e missi n g d at a m a d e t h e di a g n osis of T A C O i m p ossi bl e i n 1 1 p ati e nts at 6 h o urs 
p ost -tr a nsf usi o n,  8  p ati e nts  at  1 2  h o urs  p ost-tr a nsf usi o n  a n d  6  p ati e nts  at  2 4  h o urs  p ost-
tr a nsf usi o n.  O v er all, d e p e n di n g o n t h e crit eri a us e d a n d t h e i nt er v al p ost -tr a nsf usi o n us e d, t h e 
i n ci d e n c e of T A C O v ari es fr o m 1. 5 % t o 7 6 %.   
N e w c as es of T A C O p er p eri o d, usi n g t h e diff er e nt crit eri a st u di e d ar e s h o w n i n Fi g ur e 
2.  
N o c as e of T A C O di a g n os e d i n t his st u d y w as r e p ort e d b y t h e att e n di n g p h ysi ci a n t o 
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Di s c u s si o n  
 
I n o ur st u d y, t h e i n ci d e n c e of T A C O diff er e d si g nifi c a ntl y w h e n usi n g diff er e nt v al u es 
f or  di a g n osti c  crit eri a  a n d  diff er e nt  p ost-tr a nsf usi o n  i nt er v als;  usi n g  t h e  “ n or m al  p e di atri c 
v al u es "  crit eri a,  t h e  i n ci d e n c e  of  T A C O  v ari e d  fr o m  4 6 %  t o  7 6 %  d e p e n di n g  o n  t h e  p ost -
tr a nsf usi o n i nt er v al; usi n g t h e “ 1 0 % t hr es h ol d ” crit eri a, t h e i n ci d e n c e v ari e d fr o m 3 % t o 2 0 %; 
a n d  usi n g  t h e  “ 2 0 %  t hr es h ol d ”  crit eri a,  it  v ari e d  fr o m  1. 5 %  t o  1 2 %.  T h us,  t his  st u d y  a b o ut 
T A C O i n PI C U r ais es m a n y q u esti o ns.   
First,  c a n  w e  us e  t h e  d efi niti o n  s u g g est e d  b y  t h e  diff er e nt  S ci e ntifi c  S o ci eti es  t o 
di a g n os e T A C O i n c hil dr e n ? T h e r es ults of o ur st u d y s u g g est t h at it mi g ht n ot b e a p pr o pri at e, 
b e c a us e  t his  d efi niti o n  is  t o o  v a g u e  a n d  n ot  a d a pt e d  t o  c hil dr e n.  I n  o ur  st u d y,  w e  us e d  t h e 
a d ult  d efi niti o n  wit h  diff er e nt  crit eri a  or  a b n or m al  v al u es  a n d  f o u n d  t h at t h e  i n ci d e n c e  of 
T A C O v ari e d wi d el y.   
S e c o n d, w hi c h crit eri a or a b n or m al v al u es s h o ul d b e us e d t o di a g n os e T A C O i n PI C U 
p ati e nts ? T h e i n ci d e n c e of T A C O wit h t h e “ n o r m al p e di atri c v al u es ” d efi niti o n w as v er y hi g h 
( 4 6 %  t o  7 6 %).  Is  t his  hi g h  i n ci d e n c e  d u e  t o o v er -di a g n osis  ( u ns uit a bl e  a n d  t o o  s e nsiti v e 
crit eri a)  or  is  it  d u e  t o  t h e  f a ct  t h at  PI C U  p ati e nts  w er e  m or e  at  ris k  of  T A C O  b e c a us e  of 
pr e vi o us o v erl o a d a n d/ or c ar di a c f ail ur e ?  
If  w e  c o m p ar e  t o  t h e  a d ult  lit er at ur e1 2, 1 3 ,  t h e  i n ci d e n c e  w e  f o u n d  usi n g  a  c o m p aris o n 
b et w e e n pr e - a n d p ost -tr a nsf usi o n v al u es (t hr es h ol d) s e e ms t o b e m or e a p pr o pri at e . T his st u d y 
d o es  n ot  all o w  d et er mi ni n g  t h e  b est t hr es h ol d  ( 1 0 %  or  2 0 %)  si n c e  t h er e  is  n o  r ef er e n c e 
st a n d ar d.  H o w e v er  t his  a p pr o a c h  is  als o  s u p p ort e d  b y  Li e b er m a n  et  al 1 4  w h o  s h o w e d 
si g nifi c a nt diff er e n c es i n t h e v al u es of vit al si g ns b ef or e a n d aft er t h e di a g n osis of T A C O i n 
a d ult p o p ul ati o n.  
I n t h e c urr e nt st u d y, t h e i n ci d e n c e r at e of T A C O r a n g es fr o m 1. 5 % t o 1 1 % usi n g t h e 
“ 1 0 % t h r es h ol d ” a n d t h e “ 2 0 % t hr es h ol d ” at 6 a n d 1 2 h o urs of tr a nsf usi o n, w hi c h is si mil ar t o 
t h e lit er at ur e fr o m criti c all y ill a d ults 1 2, 1 3 . T his c o ul d s u g g est t h at a t hr es h ol d of 1 0 % t o 2 0 % 
c o ul d  p ossi bl y  b e  a n  a p pr o pri at e  c h oi c e.  T h e  o pti m al  t hr es h ol d  c o m p ari n g  pr e - a n d  p ost -
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tr a nsf usi o n v al u es t o di a g n os e T A C O r e m ai ns t o b e d et er mi n e d i n pr os p e cti v e st u di es i n t his 
PI C U p o p ul ati o n.  
T hir d, w h at s h o ul d b e t h e b est p ost -tr a nsf usio n i nt er v al t o d efi n e T A C O: 6, 1 2 or 2 4 
h o urs ? Pr es e ntl y, d efi niti o ns of T A C O s u g g est t h at t h e di a g n osis m ust b e d o n e d uri n g t h e first 
6 h o urs f oll o wi n g tr a nsf usi o n, b ut c o ul d b e d o n e b e y o n d 1 2 h o urs 5 . T h e r ati o n al e s u p p orti n g a 
s h ort er  p eri o d  of  o ns et  f or  T A C O  is  t h at  R B C  tr a nsf usi o n  ass o ci at e d  fl ui d  o v erl o a d  s h o ul d 
o c c ur wit hi n a f e w h o urs. H o w e v er, l o n g er i nt er v al c o ul d b e e x p e ct e d d u e t o t h e i nt er a cti o n 
b et w e e n fl ui d st at us a n d c ar di a c f u n cti o n as fl ui d o v erl o a d c o ul d l e a d t o c ar di a c i ns uffi ci e n c y 
t h at  m a y  pr o gr ess  m or e  sl o wl y.  F urt h er m or e,  diff er e nt  p ati e nts  wit h  diff er e nt  c o m or bi diti es 
a n d  fl ui d  b al a n c es  ar e  e x p e ct e d  t o  d e m o nstr at e  t h e  cli ni c al  eff e cts  of  v ol u m e  o v erl o a d  at 
diff er e nt  ti m es  s u g g esti n g  t h at  t h er e  is n’t  a  si n gl e  i d e al  ti m e  t o  d efi n e  T A C O. I n  o ur  st u d y, 
i n ci d e n c e of TA C O v ari es wi d el y a c c or di n g t o p ost -tr a nsf usi o n p eri o d a n d it w as i m p ossi bl e 
t o  c h o os e  t h e b est  p ost -tr a nsf usi o n i nt er v al.  N e v ert h el ess,  it  is  i nt er esti n g  t o  n ot e  t h at  m a n y 
c as es  of  T A C O  a p p e ar e d  at  1 2  a n d  2 4  h o urs  p ost -tr a nsf usi o n.  A g ai n,  f urt h er  st u di es s h o ul d 
d et er mi n e  t h e  p e a k  o ns et  of  vit al  si g n  dist ur b a n c es  i n  all  p ati e nts.  M or e o v er,  t h es e  st u di es 
s h o ul d i d e all y b e d o n e usi n g i n v asi v e a n d e c h o c ar di o gr a p hi c h e m o d y n a mi c crit eri a t h at c o ul d 
h el p diff er e nti ati n g c ar di a c o v erl o a d fr o m ot h er eti ol o g y pr o d u c i n g a si mil ar cli ni c al pi ct ur e. 
F o urt h, h o w fr e q u e nt is T A C O i n c hil dr e n ? S o m e p a p ers r e p or t e d t h at T A C O is m or e 
fr e q u e nt  i n  c hil dr e n  y o u n g er  t h a n  3  y e ars  a n d  i n  p e o pl e  ol d er  t h a n  6 0  y e ars 3, 1 2, 1 5, 1 6 . O n  t h e 
ot h er h a n d, lit er at ur e r e p orts v er y f e w T A C O i n c hil dr e n 1 7, 1 8 . M or e o v er, i n t h e pr es e nt st u d y, 
n o  c as e  of  T A C O  w as  r e p ort e d  t o  t h e  Q u e b e c  H e m o vi gil a n c e  S yst e m.  T h e  m ost  pr o b a bl e 
e x pl a n ati o ns a r e t h at T A C O is u n d er di a g n os e d a n d u n d err e p ort e d 4 . Ot h er r e as o ns m a y b e d u e 
t o  a  l o w er  ris k  of  T A C O i n  c hil dr e n  c o m p ar e d  t o  a d ult,  t o  t h e  i n a d e q u a c y  of  t h e  c urr e nt 
di a g n osti c crit eri a i n p e di atri cs or t h e cli ni ci a n’s l a c k of a w ar e n ess of t his c o n diti o n. A n ot h er 
r e as o n is t h at t h e diff er e n c e b et w e e n r es pir at or y tr a nsf usi o n r e a cti o ns li k e T A C O a n d T R A LI 
is m or e  diffi c ult  t o  est a blis h  i n  criti c all y  ill  p ati e nts  b e c a us e  of  t h eir  p ul m o n ar y  st at us. 
F urt h er m or e,  t h e  diff er e nti ati o n  b et w e e n  t h e  di a g n osis  of  T R A LI  a n d  T A C O  is  s o m eti m es 
diffi c ult 1 5, 1 9 – 2 2 .  
Fi n all y, t h e  b est  cli ni c al  crit eri a  t o  di a g n os e  T A C O  ar e  still  a  m att er  of  de b at e.  A 
r e vi e w  of  t h e  diff er e nt  d efi niti o ns  m a d e  b y  S H O T  s h o w e d  l ar g e  v ari ati o ns  i n  i n ci d e n c e  of 
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T A C O  d e p e n di n g  o n  t h e  d efi niti o n  us e d 5 .  T h e y  c o n cl u d e d  t h at  all  t h e d efi niti o ns  pr es e ntl y 
us e d  ar e  u ns atisf a ct or y.  I n  2 0 1 6,  t h e  I nt er n ati o n al  S o ci et y  of  Bl o o d  Tr a nsf usi o n  (I S B T) 
pr o p os e d n e w crit eri a i n cl u di n g i n cr e as e d bl o o d l e v el of n atri ur eti c p e pti d e ( B N P or N T -pr o 
B N P) l e v els 8 . A hi g h B N P l e v el is a n a d diti o n al cl u e t o t h e di a g n osis of T A C O as it s u p p orts 
t h e di a g n osis of fl ui d o v erl o a d a n d c ar di a c d ysf u ncti o n 2 3 . N e v ert h el ess, B N P h as s o f ar r ar el y 
b e e n  m e as ur e d  i n  PI C U  p ati e nts  si n c e  w e  d o n’t  h a v e  b as eli n e  v al u es,  it  w as  d e v el o p e d  f or 
a d ult  c o n g esti v e  h e art  f ail ur e  a n d  t h e  t est  r e q uir es  a  l ar g e  a m o u nt  o f  bl o o d  f or  a n al ysis  i n 
s m all c hil dr e n. T h e us ef ul n ess of B N P t o di a g n os e T A C O i n PI C U p ati e nt m ust b e e v al u at e d 
i n pr os p e cti v e st u di es. P er h a ps t h e us e of a 5 0 % or 1 0 0 % i n cr e as e i n B N P/ N T -pr o -B N P at 6, 
1 2 a n d 2 4 h o urs as t h e g ol d st a n d ar d f or t h e di a g n osi s of T A C O c o ul d b e st u di e d.  
A n ot h er  pr o bl e m ati c  crit eri o n  is  t h e  c h est  r a di o gr a p h.  First,  i n  o ur  st u d y,  t h e  c h est 
r a di ogr a p h,  w hi c h  is  n e c ess ar y  t o  as c ert ai n  l u n g  i nfiltr at es  a n d  is  of  o n e  of  t h e  5  di a g n osti c 
crit eri a, w as u n a v ail a bl e i n m ost i nst a n c es ( 8 6 / 1 3 6) at 6 h o urs p ost-tr a nsf usi o n. T h es e missi n g 
d at a  m a d e  t h e  di a g n osis  of  T A C O  i m p ossi bl e  i n  m a n y  p ati e nts  a n d  m a y  c o ntri b ut e  t o  t h e 
v ari ati o n  i n  t h e  i n ci d e n c e  r at e.  S e c o n d,  t h e  x -r a y  m ust  b e  r e a d  b y  a  r a di ol o gist  as  it  c a n 
s o m eti m es b e diffi c ult t o diff er e nti at e p ul m o n ar y e d e m a fr o m a n ot h er t y p e of i nfiltr at e a n d t o 
a d e q u at el y d et er mi n e w ors e ni n g of pr e e xisti n g p ul m o n ar y e d e m a.  
 
T his  st u d y  h as  s o m e  li mit ati o ns.  T h e  T A C O  d efi niti o n  w as  m e a nt  f or  p ati e nts  w h o 
d e v el o p a c ut e fr a n k r es pir at or y distr ess as p a rt of o b vi o us tr a nsf usi o n r e a cti o n; t h er e aft er t h e 
crit eri a  ar e  a p pli e d  t o  h el p  diff er e nti at e  T A C O  fr o m  T R A LI  or  a n ot h e r  tr a nsf usi o n  r e a cti o n.  
Si n c e w e us e d t h e d at a b as e of a pr e vi o us pr os p e cti v e st u d y, it is i m p ossi bl e t o ass u m e t h at all 
p ati e nts  d e v el o p e d  r es pir at or y  distr ess  as  p art  of  tr a nsf usi o n  r e a cti o n,  e v e n  t h o u g h 
d et eri or ati o n w as p ost -tr a nsf usi o n.  
Di a g n osti c cr it eri a c o ul d n ot al w a ys b e f ulfill e d d u e t o missi n g crit eri a. H o w e v er, t his 
r efl e cts t h e cli ni c al pr a cti c e si n c e s o m e t ests or vit al si g ns ar e n ot r o uti n el y p erf or m e d d uri n g 
t h e ti m e s urr o u n di n g R B C tr a nsf usi o n.  
T h er e  w as  o nl y  o n e  r a di ol o gist  t o  di a g n os e p ul m o n ar y  e d e m a;  e x p ert  o pi ni o n  a n d 
cli ni c al j u d g m e nt w as us e d wit h o ut s p e cifi c crit eri a. T his c o ul d i ntr o d u c e bi as a n d w e a k e n t h e 
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r es ults  of  t his  crit eri o n.  F urt h er m or e,  t h e  i nt er pr et ati o n  of  c h est  r a di o gr a p h  w as  c o n d u ct e d  a 
p ost eri ori  b y  a n  i n d e p e n d e nt  ra di ol o gist.  Alt h o u g h  t h e  r a di ol o gist  w as  bli n d  t o  t h e  cli ni c al 
crit eri a, it is p ossi bl e t h at fl ui d o v erl o a d w as m or e fr e q u e ntl y di a g n os e d b e c a us e of t h e st u d y 
c o nt e xt.  
F or  p ositi v e  fl ui d  b al a n c e,  w e  us e d  t h e  a bs ol ut e  v al u e  of  ≥  1  ml  as  t hr es h ol d.  T his 
t hr es h ol d  is  pr o b a bl y  t o o  s e nsiti v e  b ut  t h er e  is  n o  cl e ar  p u blis h e d  d efi niti o n  a n d  n o  o pti m al 
t hr es h ol d  h as  b e e n  v ali d at e d  i n  t h e  lit er at ur e 2 4 – 2 7 .  T h e  r es ults  of  t his  st u d y  will  s er v e  as 
pr eli mi n ar y d at a t o pr e p ar e f urt h er v ali d ati o n st u di es.  
O ur  st u d y  w as  n ot  d esi g n e d  t o  v ali d at e  a  n e w  list  of  di a g n osti c  crit eri a;  its  pri n ci p al 
ai m w as t o c o m p ar e diff er e nt crit eri a or a b n or m al v al u es f or di a g n o sis of T A C O a n d it is o nl y 
g e n er ati n g  h y p ot h esis.  I n d e e d,  o ur  r es ults  pr o vi d e  s o m e  hi nts  o n  w hi c h  v al u es  c o ul d  b e 
c o nsi d er e d  t o  di a g n os e  T A C O  i n  criti c all y  ill  c hil dr e n  a n d  t o  el a b or at e  m or e  o p er ati o n al 
di a g n osti c crit eri a.  
Fi n all y, w e  d o  n ot  h a v e  t h e  d a ta  o n  ot h er  bl o o d  pr o d u cts  a n d  fl ui ds  t h at  t h e  p ati e nt 
r e c ei v e d  b ef or e  t h eir  T A C O  w as  di a g n os e d;  t his  c o ul d  h a v e  b e e n  a  us ef ul  g ui d e  as  t o  w h e n 
p ati e nts i n t h e I C U b e c o m e at ris k of h a vi n g a T A C O.  W e als o d o n ot h a v e d at a a b o ut T A C O 
pr e v e nti o n str at e gi es e m pl o y e d i n a n y c hil d (sl o w r at e of tr a nsf usi o n, pr e - or p ost -tr a nsf usi o n 
f ur os e mi d e a d mi nist er e d), as t his w o ul d h a v e b e e n v er y h el pf ul d at a. 
 
C o n cl u si o n  
 
T h e  i n ci d e n c e  of  T A C O  i n  PI C U  diff ers  wi d el y  d e p e n di n g  o n  t h e  di a g n osti c  crit eri a 
us e d.  T h e  c urr e nt d efi niti o ns  of  T A C O  ( S H O T,  I S B T,  N H S N)  mi g ht  n ot  b e  a d e q u at e  f or 
PI C U p ati e nts. Pr os p e cti v e m ulti c e nt er st u di es ar e r e q uir e d t o d e v el o p a n d v ali d at e a n e w list 
of  di a g n osti c  crit eri a  f or  p e di atri c  T A C O,  a n d  t o  d et er mi n e  t h e  r e al  i n ci d e n c e  a n d  cli ni c al 
i m p ac t of T A C O i n criti c all y ill c hil dr e n. 
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Fi g u r e s  




PI C U:  p e di atri c  i nt e nsi v e  c ar e  u nit;  R B C:  r e d  bl o o d  c ell;  E C M O:  e xtr a c or p or e al  m e m br a n e 
o x y g e n ati o n.  
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Fi g u r e 2: N e w c as es of T A C O p e r p e ri o d.  
	
Fi g ur e  3  s h o ws  t h e  n e w  c as es  of  tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d  ( T A C O)  di a g n os e d  usi n g  t h e 
diff er e nt crit eri a, d uri n g e a c h p eri o d ( at 6, 1 2 a n d 2 4 h o urs p ost -tr a nsf usi o n). 
Gr e y b o x es: usi n g t h e “ n or m al p e di a tri c v al u es " crit eri a. 
W hit e b o x es: usi n g t h e “ 1 0 % t hr es h ol d ” crit eri a.  
Bl a c k b o x es:  usi n g t h e “ 2 0 % t hr es h ol d ” crit eri a . 
 
 
 3 8  
T a bl e s  
T a bl e 1: D et ail e d p a r a m et e rs t h at w e us e d t o di a g n os e c as es of T A C O.  
C rit e ri a  
( T A C O = 4/ 5 crit eri a) 
1) N o r m al p e di at ri c v al u es  
( at l e ast o n e p ositi v e v al u e n e c ess ar y t o 
c o nfir m crit eri a)  
2) C o m p a ris o n of p ati e nt’s v al u es b ef o r e 
a n d aft e r t r a nsf usi o n,  
usi n g a t h r es h ol d of 1 0 % o r 2 0 %  
( at l e ast o n e p ositi v e v al u e n e c ess ar y t o 
c o nfir m crit eri a)  
A c ut e r es pir at or y 
distr ess  









 ≤ 3 1 5  
V al u es f o u n d i n p ati e nt:  
M a xi m al Fi O
2
 
M a xi m al r es pir at or y r at e  
M a xi m al P E E P
 
†  a n d PI P
 
†  









T a c h y c ar di a  M a xi m al h e art r at e a c c or di n g t o a g e
 *  M a xi m al h e art r at e i n p ati e nt  
I n cr e as e d bl o o d 
pr ess ur e  
M a xi m al s yst oli c bl o o d pr ess ur e  
a c c or di n g t o a g e
 *  
M a xi m al bl o o d pr ess ur e i n p ati e nt:  
S yst oli c a n d m e a n bl o o d pr ess ur e  
C e ntr al v e n o us pr ess ur e ‡  
E d e m a o n c h est 
r a di o gr a p h 
E d e m a f o u n d o n p ost -tr a nsf usi o n c h est 
r a di o gr a p h, a c c or di n g t o r a di ol o gist 
E d e m a f o u n d o n p ost -tr a nsf usi o n c h est 
r a di o gr a p h a n d w ors e n ed c o m p ar e d t o pr e -
tr a nsf usi o n c h est r a di o gr a p h, a c c or di n g t o 
r a di ol o gist 
P ositi v e fl ui d b al a n c e  P ositi v e fl ui d b al a n c e ( ≥ 1 ml)  P ati e nt’s p ost -tr a nsf usi o n fl ui d  
b al a n c e -  pr e -tr a nsf usi o n fl ui d b al a n c e 
* A c c or di n g t o t h e N els o n T e xt b o o k of P e di atri cs  1 0 . 
†  If p ati e nt o n m e c h a ni c al v e ntil ati o n. 
‡  If c e ntr al v e n o us c at h et er i n pl a c e. 
T A C O:  tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d;  P a O 2 :  art eri al  p arti al  pr ess ur e  of  o x y g e n;  Fi O2 :  i ns pir e d 
fr a cti o n  of  o x y g e n;  S p O2 :  o x y g e n  s at ur ati o n  m e as ur e d  b y  p uls e  o xi m etr y;  P E E P:  p ositi v e  e n d-e x pir at or y 
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T a bl e 2: D e m o g r a p hi c d at a.  
* C o nti n u o us d at a ar e pr es e nt e d as m e a n ± st a n d ar d d e vi ati o n or m e di a n (i nt er q u artil e r a n g e); c at e g ori c al d at a ar e 
pr es e nt e d as n u m b er ( %).  
† D uri n g t h e 2 4 h o urs f oll o wi n g t h e first R B C tr a nsf usi o n.  
‡  D uri n g t h e 2 4 h o urs f oll o wi n g t h e first R B C tr a nsf usi o n a n d i n cl u di n g t his first tr a nsf usi o n.  
PI C U: p e di atri c i nt e nsi v e c ar e u nit; R B C: r e d bl o o d c ell.  
All s u bj e cts  n = 1 3 6 *  
P o p ul ati o n   
A g e ( m o nt hs)  1 2 ( 3 -1 2 8)  
F e m al e  6 7 ( 4 9 %)  
I niti al di a g n osis of c ar di a c dis e as e 4 8 ( 3 5 %)  
P ost -c ar di a c s ur g er y  3 5 ( 2 6 %)  
D es cri pti o n of first R B C tr a nsf usi o n   
Tr a nsf usi o n v ol u m e ( m L/ k g)  1 0. 5 ( 7 -1 5)  
D ur a ti o n of tr a nsf usi o n ( mi n) 1 2 6 ± 6 1  
R a pi d tr a nsf usi o n ( < 3 0 mi n)  7 ( 5 %)  
Sl o w tr a nsf usi o n ( > 1 8 0  mi n)  3 6 ( 2 6 %)  
R at e of tr a nsf usi o n ( m L/ k g/ h)  5. 4 ( 3. 6 -9. 4)  
L e n gt h of st a y i n PI C U b ef or e tr a nsf usi o n ( d a y)  1. 3 ± 2. 1  
A n y ot h er bl o o d pr o d u ct tr a nsf us e d †  6 9 ( 5 1 %) 
T ot al v ol u m e of all bl o o d pr o d u ct tr a nsf us e d ( m L/ k g/ p ati e nt) ‡  1 5 ( 1 0 -2 7)  
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T a bl e 3: N u m b e r of p ati e nts wit h T A C O at 6 h o u rs p ost -t r a nsf usi o n a c c o r di n g t o 
diff e r e nt di a g n osti c c rit e ri a.  
* D at a ar e pr es e nt e d as n u m b er ( %).  
†  N u m b er of p ati e nts wit h ≥ 2 u n a v ail a bl e crit eri a w hi c h m a d e t h e di a g n osis of T A C O i m p ossi bl e.  
T A C O: tr a nsf usi o n -ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d.  
T ot al of t r a nsf us e d p ati e nts n = 1 3 6 *  
Di a g n osti c 
c rit e ri a f o r 
T A C O  
N u m b e r of p ati e nts wit h p ositi v e 
c rit e ri a usi n g n o r m al p e di at ri c 
v al u es  
N u m b e r of p ati e nts wit h p ositi v e c rit e ri a usi n g 
c o m p a ris o n i n p ati e nt’s v al u es ( p r e - a n d p ost -
t r a nsf usi o n) 
 
P ati e nts wit h 
p ositi v e c rit e ri a  
P ati e nts wit h 
missi n g d at a  
P ati e nts wit h 
p ositi v e c rit e ri a 
(t h r es h ol d s et 
at 1 0 %)  
P ati e nts wit h 
p ositi v e c rit e ri a  
(t h r es h ol d s et 
at 2 0 %)  
P ati e nts wit h  
missi n g d at a  
A c ut e 
r es pi r at o r y 
dist r ess  
1 2 5  ( 9 2 %) 0  7 8 ( 5 7 %)  5 8 ( 4 3 %)  0  
T a c h y c a r di a  1 1 1 ( 8 2 %)  0  1 9 ( 1 4 %)  1 0 ( 7 %)  2  
I n c r e as e d bl o o d 
p r ess u r e  
9 6 ( 7 1 %)  0  6 6 ( 4 9 %)  4 6 ( 3 4 %)  3  
E d e m a o n c h est 
r a di o g r a p h  
2 4 ( 1 8 %)  8 6  7 ( 5 %)  7 ( 5 %)  8 6  
P ositi v e fl ui d 
b al a n c e  
9 9 ( 7 3 %)  0  7 0 ( 5 1 %)  6 9 ( 5 1 %)  1 5  
T A C O ( ≥ 4/ 5 
c rit e ri a)  
6 3 ( 4 6 %)  0 †  4 ( 3 %)  2 ( 1. 5 %)  1 1 †  
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T a bl e 4: N u m b e r of p ati e nts wit h T A C O at 1 2 h o u rs p ost -t r a nsf usi o n a c c o r di n g t o 
diff e r e nt di a g n osti c c rit e ri a.  
* D at a ar e pr es e nt e d as n u m b er ( %).  
†  N u m b er of p ati e nts wit h ≥ 2 u n a v ail a bl e crit eri a w hi c h m a d e t h e di a g n osis of T A C O i m p ossi bl e.  
T A C O: tr a nsf usi o n -ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d.  
 
T ot al of t r a nsf us e d p ati e nts n = 1 3 6 *  
Di a g n osti c 
c rit e ri a f o r 
T A C O  
N u m b e r of p ati e nts wit h p ositi v e 
c rit e ri a usi n g n o r m al p e di at ri c 
v al u es  
N u m b e r of p ati e nts wit h p ositi v e  c rit e ri a usi n g 
c o m p a ris o n i n p ati e nt’s v al u es ( p r e - a n d p ost -
t r a nsf usi o n) 
 
P ati e nts wit h 
p ositi v e c rit e ri a  
P ati e nts wit h  
missi n g d at a  
P ati e nts wit h 
p ositi v e c rit e ri a 
(t h r es h ol d s et 
at 1 0 %)  
P ati e nts wit h 
p ositi v e c rit e ri a 
(t h r es h ol d s et 
at 2 0 %)  
P ati e nts wit h  
missi n g d at a  
A c ut e 
r es pi r at o r y 
dist r ess  
1 3 0 ( 9 6 %)  0  1 0 4 ( 7 6 %)  8 1 ( 6 0 %)  0  
T a c h y c a r di a  1 1 6 ( 8 5 %)  0  3 3 ( 2 4 %)  1 5 ( 1 1 %)  2  
I n c r e as e d bl o o d 
p r ess u r e  
1 0 6 ( 7 8 %)  0  8 7 ( 6 4 %)  6 2 ( 4 6 %)  3  
E d e m a o n c h est 
r a di o g r a p h  
3 9 ( 2 9 %)  5 7  1 4 ( 1 0 %)  1 4 ( 1 0 %)  5 7  
P ositi v e fl u i d 
b al a n c e  
1 1 7 ( 8 6 %)  0  7 8 ( 5 7 %)  7 7 ( 5 7 %)  1 5  
T A C O ( ≥ 4/ 5 
c rit e ri a)  
8 8 ( 6 5 %)  0 †  1 5 ( 1 1 %)  6 ( 4 %)  8 †  
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T a bl e 5 : N u m b e r of p ati e nts wit h T A C O at 2 4 h o u rs p ost-t r a nsf usi o n a c c o r di n g t o 
diff e r e nt di a g n osti c c rit e ri a.  
* D at a ar e pr es e nt e d as n u m b er ( %).  
†  N u m b er of p ati e nts wit h ≥ 2 u n a v ail a bl e crit eri a w hi c h m a d e t h e di a g n osis of T A C O i m p ossi bl e.  
T A C O: t r a nsf usi o n-as s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d.  
T ot al of t r a nsf u s e d p ati e nts n = 1 3 6 *  
Di a g n osti c 
c rit e ri a f o r 
T A C O  
N u m b e r of p ati e nts wit h p ositi v e 
c rit e ri a usi n g n o r m al p e di at ri c 
v al u es  
N u m b e r of p ati e nts wit h p ositi v e c rit e ri a usi n g 
c o m p a ris o n i n p ati e nt’s v al u es ( p r e - a n d p ost -
t r a nsf usi o n) 
 
P ati e nts wit h 
p ositi v e  c rit e ri a  
P ati e nts wit h  
missi n g d at a  
P ati e nts wit h 
p ositi v e c rit e ri a 
(t h r es h ol d s et 
at 1 0 %)  
P ati e nts wit h 
p ositi v e c rit e ri a 
(t h r es h ol d s et 
at 2 0 %)  
P ati e nts wit h  
missi n g d at a  
A c ut e 
r es pi r at o r y 
dist r ess  
1 3 0 ( 9 6 %)  0  1 1 2 ( 8 2 %)  9 7 ( 7 1 %)  0  
T a c h y c a r di a  1 1 9 ( 8 8 %)  0  3 7 ( 2 7 %)  2 1 ( 1 5 %)  2  
I n c r e as e d bl o o d 
p r ess u r e  
1 1 5 ( 8 5 %)  0  1 0 2 ( 7 5 %)  8 3 ( 6 1 %)  3  
E d e m a o n c h est 
r a di o g r a p h  
5 7 ( 4 2 %)  1 5  2 7 ( 2 0 %)  2 7 ( 2 0 %)  1 5  
P ositi v e fl ui d 
b al a n c e  
1 2 3 ( 9 0 %)  0  8 7 ( 6 4 %)  8 5 ( 6 2 %)  1 5  
T A C O ( ≥ 4/ 5 
c rit e ri a)  
1 0 4 ( 7 6 %)  0 †  2 7 ( 2 0 %)  1 7 ( 1 2 %)  6 †  
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P e di atr Crit C ar e M e d J S o c Crit C ar e M e d W orl d F e d P e di atr I n t e nsi v e Crit C ar e S o c. 2 0 1 2 
M a y; 1 3( 3): 2 5 3 – 8.  
2 5.  S e g ui n  J,  Al bri g ht  B,  V ert ull o  L,  L ai  P,  D a n c e a  A,  B er ni er  P -L,  et  al.  E xt e nt,  ris k 
f a ct ors,  a n d  o ut c o m e  of  fl ui d  o v erl o a d  aft er  p e di atri c  h e art  s ur g er y *.  Crit  C ar e  M e d.  2 0 1 4 
D e c; 4 2( 1 2): 2 5 9 1 – 9.  
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2 6.  H a zl e  M A,  G aj ars ki  RJ,  Y u  S,  D o n o h u e  J,  Bl att  N B.  Fl ui d  o v erl o a d  i n  i nf a nts 
f oll o wi n g  c o n g e nit al  h e art  s ur g er y.  P e di atr  Crit  C ar e  M e d  J  S o c  Crit  C ar e  M e d  W orl d  F e d 
P e di atr I nt e nsi v e Crit C ar e S o c. 2 0 1 3 J a n; 1 4( 1): 4 4 – 9.  
2 7.  Fl ori  H R,  C h ur c h  G,  Li u  K D,  Gil d e n g or i n  G,  M att h a y  M A.  P ositi v e  fl ui d  b al a n c e  is 
ass o ci at e d  wit h  hi g h er  m ort alit y  a n d  pr ol o n g e d  m e c h a ni c al  v e n til ati o n  i n  p e di atri c  p ati e nts 
wit h a c ut e l u n g i nj ur y. Crit C ar e R es Pr a ct. 2 0 1 1; 2 0 1 1: 8 5 4 1 4 2.  
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 3 . Ét u d e 2  : Q u’ e n est-il d u T A C O a u x s oi ns i nt e nsifs?  
 
« T r a nsf usi o n -ass o ci at e d ci r c ul at o r y o v e rl o a d ( T A C O) i n i nt e nsi v e 
c a r e u nits: a s c o pi n g r e vi e w of i n ci d e n c e, ris k f a ct o rs, a n d 
o ut c o m es . » 
 
A ut h o rs  :  
Lis e D e Cl o e dt M D 1 , N a di a S a v y M D, M S c1, 2 , Fr a n c e G a u vi n M D, M S c, F R C P C1 , St e p h e n 
T a yl or M D 3 , J a c q u es L a cr oi x M D, F R C P C, F A A P1 , G uill a u m e E m eri a u d M D, P h D1  
1  D e p art m e nt  of  P e di atri cs,  C e ntr e  h os pit ali er  u ni v e rsit air e  S ai nt e-J usti n e,  U ni v ersit é  d e 
M o ntr é al, C a n a d a.  
2  D e p art m e nt  of  P e di atri cs,  C e ntr e  h os pit ali er  u ni v ersit air e  d e  Cl er m o nt -F err a nt,  U ni v ersit é 
Cl er m o nt I, Fr a n c e.  
3  D e p art m e nt of R a di ol o g y, H ô pit al A m br ois e P ar é, M o ns, B el gi u m.  
 
A b st r a ct  
 
Tr a nsf us io n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d  ( T A C O)  is  t h e  m ost  fr e q u e nt  s eri o us 
a d v ers e  tr a nsf usi o n  r e a cti o n,  wit h  a n  i n ci d e n c e  c l os e  t o  1 %  of  tr a nsf us e d  p ati e nts  i n  t h e 
g e n er al a d ult p o p ul ati o n. P ati e nts i n i nt e nsi v e c ar e u nits (I C Us) ar e pr o b a bl y m or e at ris k of  
T A C O  as  t h e y  ar e  m or e  fr e q u e ntl y  tr a nsf us e d  a n d  ass o ci at e d  wit h  m or e  c o m or bi diti es. 
H o w e v er  t h e  e pi d e mi ol o g y  of  T A C O  i n I C U  is  n ot  w ell  c h ar a ct eri z e d,  l e a di n g  t o  a  ris k  of 
u n d er di a g n osis.  
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O bj e cti v es  
W e c o n d u ct e d a s c o pi n g r e vi e w t o d es cri b e t h e i n ci d e n c e , ris k f a ct ors a n d o ut c o m es of 
T A C O i n p e di atri c a n d a d ult I C Us.  
 
D at a S o u r c es  
P u b M e d, O vi d M e dli n e, O vi d All E B M R e vi e w s, O vi d E m b as e, a n d E B S C O CI N A H L 
C O M P L E T E.  
 
St u d y S el e cti o n  
T w o r e vi e w ers i n d e p e n d e ntl y s cr e e n e d e a c h arti cl e f or i n cl usi o n crit eri a. S tu di es w er e 
eli gi bl e if t h e y r e p ort e d d at a o n i n ci d e n c e, ris k f a ct ors, or o ut c o m es of T A C O i n at l e ast 1 0 
I C U p ati e nts.  
 
D at a S y nt h esis  
A m o n g 5 9 2 6 st u di es i d e ntifi e d, ni n e w er e i n cl u d e d. Fi v e st u di es w er e pr os p e cti v e, a n d 
f o ur w er e r etr os p e cti v e. T h e d efin iti o n of T A C O v ari e d a m o n g st u di es. 
T h e p o ol e d i n ci d e n c e of T A C O w as of 5. 5 % ( 9 5 % CI: 2. 6 %, 9. 4 %) i n a d ult I C Us ( 4 st u dies, 
2 2 5 2 p ati e nts, hi g h h et er o g e n eit y ). I n p e di atri c I C Us, 2 st u di es ( 3 4 5 p ati e nts) r e p ort e d 0 c as es, 
a n d a t hir d st u d y ( 1 3 6 p ati e nts) re p ort e d v ari a bl e i n ci d e n c es b et w e e n 1. 5 a n d 7 6 %, d e p e n di n g 
o n di a g n osti c crit eri a.  
Ris k  f a ct ors  f or  T A C O  i n cl u d e d p osit i v e  fl ui d  b al a n c e,  t h e  n u m b er  a n d  t y p e  of  pr o d u cts 
tr a nsf us e d, r at e of tr a nsf usi o n, c ar di o v as c ul ar a n d r e n al c o m or bi diti es.  
T A C O w as a ss o ci at e d wit h i n cr e as e d I C U a n d h os pit al l e n gt hs of st a y, w hil e t h e ass o ci ati o n 
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C o n cl usi o ns  
T A C O is fr e q u e nt i n I C U p ati e nts a n d is ass o ci at e d wit h a d v ers e o ut c o m es. T h e l a c k of 
a p e di atri c -a dj ust e d d efi niti o n of T A C O m a y l e a d t o a ris k of u n d er -di a g n osis of t his c o n diti o n 
i n p e di atri c I C Us. F urt h er r es e ar c h is w arr a nt e d t o i m pr o v e t h e kn o wl e d g e of T A C O a n d t h e 
s af et y of tr a nsf usi o n i n I C U p ati e nts.  
 
I nt r o d u cti o n  
 
Tr a nsf usi o n -ass o ci at e d cir c ul at or y  o v erl o a d  ( T A C O)  is  a n  i m p ort a nt  a d v ers e 
tr a nsf usi o n  r e a cti o n.  It  is  d efi n e d  as  a c ut e  r es pir at or y  distr ess  ass o ci at e d  wit h  si g ns  of  fl ui d 
o v erl o a d,  i n cl u di n g  t a c h y c ar di a,  h y p ert e nsi o n,  p ul m o n ar y  e d e m a,  p ositi v e  fl ui d  b al a n c e,  or 
el e v at e d  l e v els of  br ai n  n atri ur eti c  p e pti d es ( 1).  A c c ordi n g  t o  t h e  F o o d  a n d  Dr u g 
A d mi nistr ati o n,  it  w as  r e p ort e d  i n  2 0 1 2  t o  b e  t h e  s e c o n d  c a us e  of  d e at h  attri b ut a bl e  t o 
tr a nsf usi o n ( 2). I n t h e g e n er al p o p ul ati o n, T A C O h as a n i n ci d e n c e cl os e t o 1 % of tr a nsf us e d 
p ati e nts ( 3– 5) .  It  is  ass o ci at e d  wit h  i n cr e as e d m ort alit y,  a  l o n g er  d ur ati o n  of  p ost -o p er ati v e 
m e c h a ni c al v e ntil ati o n, a n d a l o n g er l e n gt h of st a y i n h os pit al ( 6, 7). Ris k f a ct ors ass o ci at e d 
wit h  T A C O  i n cl u d e  a  p ositi v e  fl ui d  b al a n c e,  t h e  n u m b er  of  bl o o d  pr o d u cts  tr a nsf us e d, 
tr a nsf usi o n of pl as m a, pr e-e xisti n g c ar di a c  or r e n al d ysf u n cti o n a n d ol d er a g e ( 6, 8 – 1 0) . 
T h e ris k of T A C O s e e ms gr e at er i n p ati e nts i n i nt e nsi v e c ar e u nits (I C Us). Tr a nsf usi o n 
is v er y c o m m o n d urin g criti c al ill n ess, wit h 2 5 -4 5 % of p ati e nts b ei n g tr a nsf us e d d uri n g t h eir 
I C U  st a y ( 1 1– 1 3) .  A d diti o n all y,  I C U  p ati e nts  fr e q u e ntl y  h a v e  at-ris k  c o m or bi diti es,  i n 
p ar ti c ul ar  a  hi g h  pr e v al e n c e  of  fl ui d  o v erl o a d,  c ar di a c  f ail ur e,  a n d  s yst e mi c  i nfl a m m ati o n. 
N e v ert h el ess,  T A C O  still  s e e ms  t o  b e  a n  u n d er -di a g n os e d  c o m pli c ati o n  fr o m  tr a nsf usi o n  i n 
I C Us ( 4,  1 4– 1 6) .  T his  is  pr o b a bl y  d u e  t o  t h e  c o n diti o n  n ot  b ei n g  r e c o g ni z e d,  b ut als o  t o 
di a g n osti c  crit eri a  w hi c h  ar e  n ot  a d a pt e d  t o  criti c all y  ill  p ati e nts,  a n d  t o  t h e  s e v erit y  a n d 
cli ni c al i m p a ct of t his c o m pli c ati o n b ei n g u n d er esti m at e d.  
W e  c o n d u ct e d  a  s c o pi n g  r e vi e w  i n  or d er  t o  hi g hli g ht  t h e  i m p ort a n c e  of  t his 
c o m pli c ati o n i n I C U  p ati e nts. T h e pri m ar y o bj e cti v e w as t o d es cri b e t h e i n ci d e n c e, ris k f a ct ors 
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a n d o ut c o m es of T A C O i n p e di atri c a n d  a d ult I C Us. T h e s e c o n d ar y o bj e cti v e w as t o i d e ntif y 
k n o wl e d g e g a ps a n d p ot e nti al f ut ur e r es e ar c h dir e cti o ns.  
 
M at e ri al a n d m et h o d s  
 
S e a r c h St r at e g y  
T h e  s e ar c h  str at e g y  w as  est a blis h e d  b y  t w o  i nt e nsi vists  ( G E,  L D C)  i n  c oll a b or ati o n 
wit h a s ci e ntifi c li br a ri a n. S yst e m ati c s e ar c h es of t h e d at a b as es P u b M e d, O vi d M e dli n e, O vi d 
All  E B M  R e vi e ws,  O vi d  E m b as e  a n d  E B S C O  CI N A H L  C O M P L E T E  w er e  p erf or m e d  b y a 
li br ari a n  of  C e ntr e  H os pit ali er  U ni v ersit air e  S ai nt e-J usti n e  wit h  s p e ci al  tr ai ni n g  a n d  s kills  i n 
m e di c al lit er a tur e s e ar c h es i n M a y 2 0 1 8.  
I n 2 0 1 8, all t h at w as i n d e x e d i n t h e M e S H a n d s u b h e a di n g ‘ Bl o o d Tr a nsf usi o n/ a d v ers e 
eff e cts’ w as r e -i n d e x e d wit h t he h e a di n g ‘ Tr a nsf usi o n R e a cti o n’. B ot h t er ms w er e t a k e n i nt o 
a c c o u nt t o a v oi d a n y bi as i n t h e m et h o d ol o g y of t h e res e ar c h  
  
St u d y I n cl usi o n a n d E x cl usi o n C rit e ri a  
St u di es  w er e  eli gi bl e  if  t h e y  r e p ort e d  d at a  at  l e ast  o n  i n ci d e n c e,  ris k  f a ct ors,  or 
o ut c o m es of I C U p ati e nts wit h T A C O. B ot h a d ult a n d p e di atri c I C U st u di es w er e eli gi bl e. T h e 
d efi niti o n us e d f or T A C O w as u p  t o t h e dis cr eti o n of t h e a ut h ors, wit h n o s p e cifi c i n cl usi o n 
crit eri a,  alt h o u g h  t his  i nf or m ati o n  w as  c oll e ct e d.  As  T A C O  h as  n ot  al w a ys  b e e n  a  c o m m o n 
a cr o n y m,  st u di es  r e p orti n g  c as es  of  c ar di o g e ni c  ( n o n -i nfl a m m at or y)  p ul m o n ar y  e d e m a  w er e 
i n cl u d e d as T A C O. St u di es l o o ki n g at a n y a d v ers e tr a nsf usi o n r e a cti o ns w er e r e vi e w e d, a n d 
eli gi bl e if T A C O s p e cifi c i n ci d e n c es w er e cl e arl y i d e ntifi e d. Si mil arl y, st u di es c o n d u ct e d i n a 
g e n er al p o p ul ati o n c o ul d b e i n cl u d e d if s o m e d at a w er e pr o vi d e d f or I C U p ati e nts. W e di d  n ot 
r estri ct t h e st u d y s el e cti o n t o t h e t y p e of bl o o d pr o d u ct (tr a nsf usi o n of r e d bl o o d c ells, pl as m a 
a n d/ or pl at el ets w er e eli gi bl e).  
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W e i n c l u d e d all p u blis h e d o bs er v ati o n al, i nt er v e nti o n al, r etr os p e cti v e a n d pr os p e cti v e 
st u di es ( 1 7). W e e x cl u d e d a bstr a cts a n d post ers as t h e i nf or m ati o n pr o vi d e d w as i ns uffi ci e nt t o 
ass ess t h e i n ci d e n c e of T A C O a n d als o t o r ul e o ut a n y ris k  of o v erl a p wit h a p u blis h e d st u d y. 
W e als o e x cl u d e d st u di es i n cl u di n g f e w er t h a n 1 0 tr a nsf us e d p ati e nts.  
I n c as e of d o u bt a b o ut t h e I C U s u b gr ou p or t h e i n ci d e n c e c al c ul ati o n, w e c o nt a ct e d t h e 
a ut h ors of t h e st u d y t o o bt ai n t h e ori gi n al i nf or m ati o n.  
S yst e m a ti c  a n d  n arr ati v e  r e vi e ws  w er e  n ot  i n cl u d e d  i n  t h e  s c o pi n g  r e vi e w,  b ut  w er e 
e v al u at e d  t o  l o o k  f or  ot h er  eli gi bl e  r ef er e n c es.  O nl y  arti cl es  i n E n glis h  or  Fr e n c h  w er e 
i n cl u d e d. 
 
St u d y S el e cti o n a n d D at a E xt r a cti o n  
T w o r e vi e w ers ( L D C, N S) i n d e p e n d e ntl y s cr e e n e d e a c h titl e a n d a bstr a ct of t h e s e ar c h 
r es ults t o d et er mi n e w h et h er t h e arti cl e s h o ul d b e f ull y r e a d, b as e d o n pr e-s p e cifi e d crit eri a. If 
t her e  w as  i ns uffi ci e nt  i nf or m ati o n  t o  w arr a nt  i n cl usi o n  or  e x cl usi o n,  r e vi e w ers  i n cl u d e d  t h e 
arti cl e f or f urt h er a n a l ysis. 
T h e f ull m a n us cri pts of t h e r e m ai ni n g st u di es w er e f ull y r e a d i n d e p e n d e ntl y b y t h e t w o 
r e vi e w ers,  a n d  i n cl usi o n/ e x cl usi o n  crit eri a  w er e n ot e d.  Dis cr e p a n ci es  r e g ar di n g  st u d y 
eli gi bilit y w er e r es ol v e d b y c o ns e ns us, a n d wit h a t hir d r e vi e w er if n e e d e d  ( G E). 
D at a  w as  t h e n  e xtr a ct e d  fr o m  i n cl u d e d  arti cl es  usi n g  a  st a n d ar di z e d  r e p ort  f or m. 
Q u alit y  ass ess m e nt  of  i n di vi d u al  st u di es  w as  n ot  d o n e, a c c or di n g  t o  t h e  m et h o d ol o gi c al 
fr a m e w or k f or s c o pi n g r e vi e ws pr o vi d e d b y Ar ks e y ( 1 7). 
 
St atisti c al A n al ysis  
T h e  c h ar a ct er isti cs  of  t h e  st u di es  r et ai n e d  f or  t h e  s c o pi n g  r e vi e w,  i n cl u di n g  ti m e  a n d 
pl a c e  w h er e  t h e  st u d y  w as  c o n d u ct e d,  st u d y  d esi g n,  p o p ul ati o n  ass ess e d,  t y p e(s)  of  bl o o d 
pr o d u cts e v al u at e d, as w ell as t h e d efi niti o n a n d str at e g y us e d t o di a g n os e T A C O w as t a k e n 
i nt o a c c o u nt.  
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I n ci d e n c e of T A C O w as r e p ort e d as t h e p er c e nt a g e of c as es i n tr a nsf us e d I C U p ati e nts. 
A p o ol e d i n ci d e n c e w as c al c ul at e d s e p ar at el y i n p e di atri c a n d a d ult st u di es, a n d r e p ort e d wit h 
a  9 5 %  c o nfi d e n c e  i nt er v al  ( CI),  usi n g  r a n d o m  eff e cts  m o d eli n g.  H et er o g e n eit y  i n  t h e  st u d y 
d at a  w as  ass ess e d  wit hI 2 st atisti cs.  T h e  a n al ysis  w as  c o n d u ct e d  wit h  M e d C al c  ( M e d C al c , 
Ost e n d,  B el gi u m).    I d e ntifi e d  ris k  f a ct ors  a n d  o ut c o m e  d at a  w er e  r e p ort e d  usi n g  d es cri pti v e 
st atisti cs.  
 
R e s ult s  
 
R es ults of t h e S e a r c h  
T h e  i niti al  lit er at ur e e xtr a cti o n  i d e ntifi e d  5 9 2 6  p ot e nti all y  eli gi bl e  arti cl es  ( Fi g ur e  1). 
Of t h os e, 5 8 9 2 w er e eli mi n at e d b as e d o n t h e r e vi e w of t h e titl e a n d a bstr a ct. T hirt y -f o ur f ull 
m a n us cri pts w er e r e a d. T h e a ut h ors fr o m s e v e n arti cl es wit h missi n g d at a w er e c o nt a ct e d; t hi s 
p er mitt e d  us  t o  k e e p  o n e  a d diti o n al  st u d y  i n  t h e  a n al ysis ( 1 8).  Of  t h e  3 4  f ull  t e xts  r e a d,  2 6 
w er e e x cl u d e d b e c a us e of e x cl usi o n crit eri a or i ns uffi ci e nt  i nf or m ati o n, as d et ail e d i n Fi g ur e 1. 
O n e arti cl e t h at w as n ot f o u n d i n t h e i niti al lit er at ur e s e ar c h w as i d e ntifi e d fr o m t h e r ef er e n c es 
of a n ot h er m a n us cri pt. Fi n all y, ni n e st u di es m et t h e i n cl usi o n crit eri a a n d w er e i n cl u d e d i n t h e 
s c o pi n g r e vi e w ( 1 4, 1 8– 2 5) . 
 
St u d y C h a r a ct e risti cs  
As d et ail e d i n T a bl e 1, i n cl u d e d st u di es w er e p u blis h e d b et w e e n 1 9 9 9 a n d 2 0 1 8. M ost 
st u di es  w er e  c o n d u ct e d  i n  N ort h  A m eri c a,  o n e  i n  T h e  N et h erl a n ds.  Si x  w er e  c o n d u ct e d  i n 
a d ult I C Us, a n d t hr e e i n p e di atri c I C Us. Fi v e st u di es w er e pr os p e cti v e, f o ur w er e r etr os p e cti v e 
i n cl u di n g  o n e  r etr os p e cti v e  st u d y  wit h  pr os p e cti v e  s cr e e ni n g  f or  T A C O ( 2 0). Ei g ht  st u di es 
c o nsi d er e d tr a nsf usi o n of a n y bl o o d pr o d u cts, w hil e o n e st u d y c o nsi d er e d o nl y r e d bl o o d c ell 
tr a nsf usi o ns. 
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H é b ert et  al .  ( 1 9)  c on d u ct e d  a  r a n d o mi z e d  c o ntr oll e d  st u d y  t o  c o m p ar e  t h e  s af et y  of 
t w o diff er e nt tr a nsf usi o n t hr es h ol ds; w e o nl y k e pt t h e li b er al ar m of tr a nsf us e d p ati e nts s o w e 
c o ul d d et er mi n e a n a c c ur at e i n ci d e n c e of T A C O.  
M a n y s ets of crit eri a w er e us e d t o di a g n os e T A C O, as d et ail e d i n t h e  A p p e n di x. T w o 
st u di es us e d t h e d efi niti o n of t h e I nt er n ati o n al S o ci et y of Bl o o d Tr a nsf usi o n d e fi niti o n ( 1) or 
of  t h e  C e nt ers  f or  Dis e as e  C o ntr ol  d efi niti o n ( 2 6) w hil e  t h e  ot h ers  us e d  l o c all y  d e v el o p e d 
d efi niti o ns.  
T w o  st u di es  s cr e e n e d  f or  c as es  of  T A C O  wit h  a n  el e ctr o ni c  s ur v eill a n c e  s yst e m ( 2 0, 
2 4) ; t h e ot h er o n es r e vi e w e d t h e cli ni c al a n d p ar a cli ni c al d at a c oll e ct e d i n t h e m e di c al fil es. 
 
I n ci d e n c e of T A C O i n I C U  
S e v e n st u d i es r e p ort ed t h e i n ci d e n c e of T A C O i n I C Us ( T a bl e 1 a n d Fi g ur e 2) ( 1 4, 1 8–
2 0, 2 2, 2 3, 2 5) .  
I n a d ult I C Us, f o ur st u di es i n cl u di n g r es p e cti v el y 4 2 0, 9 0 1, 1 3 5 1 a n d 1 1 4 0 tr a nsf us e d 
p ati e nts r e p ort e d 4 5, 5 1, 2 5 a n d 6 6 c as es of T A C O. T h e p o ol e d i n ci d e n c e w as 5. 5 % ( 9 5 % CI: 
2. 6 %, 9. 4 %), wit h a si g nifi c a nt h et er o g e n eit y ( I2  = 9 5. 2 %).  
I n p e di atri c I C Us, t w o st u di es t h at e nr oll e d 4 0 a n d 3 0 5 tr a nsf us e d p ati e nts r e p ort e d n o 
c as es of T A C O ( 1 8, 2 3). A t hir d p e di atri c st u d y of 1 3 6 tr a nsf us e d p ati e nts r e p ort e d b et w e e n 2 
a n d 1 0 4 c as es of T A C O a c c or di n g t o t h e di a g n os ti c crit eria us e d ( 1 4). T h e p o ol e d i n ci d e n c e 
w as 0. 5 6  %  ( 9 5 %  CI:  0. 0 %, 2. 2 4  %),  w h e n  r et ai ni n g  o nl y  t w o  c as es  of  T A C O  i n  t h e  l att er 
st u d y,  wit h  n o n -si g nifi c a nt  h et er o g e n eit y  ( I2 :  =  5 3. 6  %).  W h e n  w e  esti m at e d  t h e  p o ol e d 
i n ci d e n c e usi n g t h e m or e li b er al di a g n osti c str at e g y i n D e Cl o e dt et al . ( 1 04 c as es of T A C O) 
( 1 4), h et er o g e n eit y w as v er y hi g h  (I2 : 9 9. 5 %) a n d t h e p o ol e d i n ci d e n c e w as 1 4. 4 % ( 9 5 % CI: 
1 1. 2 %, 8 2. 2 %).  
T o  e x pl or e  t h e  v ari a bilit y  i n  t h e  i n ci d e n c e  of  p e di atri c  T A C O,  w e  a n al y z e d  t h e 
m et h o ds  f or  c oll e cti n g  d at a  a n d  t h e  p ati e nt  c h ar a ct eristi cs.  T h e  t hr e e  p e di atri c  st u di es 
di a g n os e d T A C O u si n g cli ni c al a n d p ar a cli ni c al d at a c oll e ct e d b y b e dsi d e n urs es ( h e art r at e, 
bl o o d pr ess ur e, r es pir at or y r at e, o x y g e n s at ur ati o n, fl ui d b al a n c e). I n t h e st u d y of G a u vi n et al . 
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( 1 8),  n urs es  pr os p e cti v el y  c oll e ct e d  d at a  f or  e v er y  p ati e nt  tr a nsf us e d  u p  t o  f o ur  h o urs  p ost-
tr a nsf usi o n; tr a nsf usi o n r e a cti o ns w ere r e vi e w e d b y e x p erts o nl y if r e p ort e d b y t h e n urs es. I n 
t h e  st u d y  b y  D e  Cl o e dt et  al . ( 1 4),  n urs es  pr os p e cti v el y  c oll e ct e d  d at a  f or  e v er y  p ati e nt 
tr a nsf us e d b ut u p t o 2 4 h o urs p ost -tr a nsf usi o n, a n d t h e a ut h ors r e vi e w e d e a c h c as e e v e n if it 
w as  n ot  r e p ort e d  as  a n  a d v ers e  e v e nt. A gr a w al et  al . ( 2 3) c o n d u ct e d  a  r etr os p e cti v e  c h art 
r e vi e w t o c o m p ar e sl o w a n d li b er al tr a nsf usi o n gr o u ps i n st a bl e p ati e nts o nl y ( n o a c ut e bl o o d 
l oss or h e m ol ysis).   
 
Ris k F a ct o rs f o r T A C O i n I C U  
As d et ail e d i n T a bl e 2, f o ur st u di es ( 2 0, 2 2, 2 4, 2 5) d es cri b e d ris k f a ct ors of T A C O i n 
I C U p ati e nts, i n cl u di n g t w o pr os p e cti v e a n d t w o r etr os p e cti v e st u di es. N o n e w er e i n p e di atri c 
I C Us.  
T h e r e p ort e d ris k f a ct ors r efl e ct b ot h t h e p ati e nts’ p o or t ol er a n c e t o fl ui d a d mi nistr ati o n 
a n d  t h e  c h ar a ct eristi cs  of  tr a nsf usi o n.  R e g ar di n g  p ati e nt  t ol er a n c e  t o  fl ui d,  p ositi v e  fl ui d 
b al a n c e w as a ris k f a ct or i n t h e f o ur st u di es, a n d pr e -e xisti n g c ar di a c or r e n al c o m or bi dit y w a s 
ass o ci at e d wit h T A C O i n t hr e e st u di es.  
R e g ar di n g  tr a nsf usi o n  c h ar a ct eristi cs,  t h e  n u m b er,  v ol u m e,  a n d  r at e  of tr a nsf usi o ns 
w er e ass o ci at e d wit h T A C O. H e m orr h a gi c s h o c k w as als o f o u n d t o b e a ris k ass o ci at e d wit h 
T A C O. T w o st u di es a n al y z e d t h e  t y p e of blo o d pr o d u cts tr a nsf us e d (r e d bl o o d c ells, pl as m a, 
a n d  pl at el ets).  Pl as m a  ( 2  st u di es)  a n d  pl at el ets  ( 1  st u d y)  tr a n sf usi o ns  w er e  ass o ci at e d  wit h 
T A C O.  
 
O ut c o m es of T A C O i n I C U  
As  d et ail e d  i n  T a bl e  3,  f o ur  st u di es ( 2 0,  2 1,  2 4,  2 5) r e p ort e d  o ut c o m es  of  T A C O  i n 
a d ult  I C Us.  T A C O  w a s  ass o ci at e d  wit h  a n  i n cr e as e d  l e n gt h  of  st a y  i n  I C Us  a n d  i n  h os pit al. 
O n e  st u d y  r e p ort e d  t h at  t h e  i m p a ct  o n  m ort alit y  w as  si g nifi c a nt  i n  T A C O w hil e  t w o  ot h er 
st u di es r e p ort e d n o si g nifi c a nt diff er e n c e i n m ort alit y.  
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Di s c u s si o n  
 
T h er e  ar e  m or e  a n d  m or e  st u di es  a b o ut  T A C O  b ut  v er y  f e w  st u di es  a d dr ess  t h e 
pr o bl e m of T A C O i n I C U.  
I n t h e lit er at ur e, t h e i n ci d e n c e of T A C O i n t h e g e n er al po p ul ati o n i s cl os e t o 1 % ( 3– 5) . 
I n o ur st u di es, w e f o u n d a p o ol e d i n ci d e n c e of 5. 5 % i n criti c all y ill a d ults. T his s u g g ests t h at 
I C U  p ati e nts  b e  m or e  at  ris k  t o  de v el o pi n g  T A C O  t h a n  t h e  g e n er al  p o p ul ati o n.  T his  is 
pr o b a bl y d u e t o t h e f a ct t h at I C U p ati e nts h a v e m or e pr e -e xisti n g c o m or bi diti es t h at i n cr e as e 
t h e ris k of T A C O. M or e o v er, as I C U p ati e nts ar e oft e n u nst a bl e, t h e y ar e pr o b a bl y tr a nsf us e d 
m or e r a pi dl y. H o w e v er, it is p ossi bl e t h at t his i n cr e as e d fr e q u e n c y of T A C O is attri b ut a bl e t o 
a cl os er m o nit ori n g of I C U p ati e nts’ c o m pli c ati o ns p os t-tr a nsf usio n ( as c ert ai n m e nt bi as). T h e 
st u di es i n cl u d e d h a d si g nifi c a nt h et er o g e n eit y a n d all of t h e m r e p ort e d a hi g h er i n c i d e n c e of 
T A C O i n I C U p ati e nts c o m p ar e d t o t h e 1 % o bs er v e d i n t h e g e n er al p o p ul ati o n. T h e st u d y b y 
H é b ert et  al . ( 1 9) r e p ort e d  t h e  hi g h est  i n ci d e n c e  ( 1 0. 7 %).  T his  c o ul d  b e  p artl y  e x plai n e d  b y 
t h e f a ct t h at t h ese p ati e nts w er e tr e at e d usi n g t h e li b er al tr a nsf usi o n str at e g y ( e v er y p ati e nt w as 
tr a nsf us e d  if  t h e  h e m o gl o bi n  l ev el  f ell  u n d er  9  g/ d L).  M or e o v er,  as  t h e  st u d y  w as  a 
r a n d o mi z e d  c o ntr oll e d  tri al,  p ati e nts  w er e  pr o b a bl y  v er y  cl os ely  m o nit or e d  f or  a n y  a d v ers e  
r e a cti o ns. 
C o ntr asti n gl y,  t w o  p e di atri c  st u di es  r e p ort e d  n o  c as es  of  T A C O  (i n ci d e n c e  of  0 %). 
T his a bs e n c e of p e d i atri c T A C O c as es c o ul d b e e x pl ai n e d b y t h e f a ct t h at t h e d efi niti o n is n ot 
a d a pt e d  t o  p e di atri c  p ati e nts ( 1 4) w hi c h  m a k es  t h e  di a g n osis  m u c h  m or e  diffi c ul t.  T his  is 
s u p p ort e d b y t h e  st u d y b y D e Cl o e dt et al . ( 1 4), w hi c h r e p ort e d m aj or diff er e n c es i n i n ci d e n c e 
r at es (fr o m 1. 5 % t o 7 6 %) d e p e n di n g o n t h e di a g n osti c crit eri a us e d. T his r etr os p e cti v e st u d y 
c o nfir ms  t h at  T A C O  e xists  i n  p e di atri c  I C Us  a n d  s e e ms  q uit e  fr e q u e nt,  i n  st ar k  c o ntr ast  t o 
w h at  w e f o u n d i n t h e ot h er st u d i es. M or e o v er, t h e t w o p e di atri c st u di es r e p orti n g n o c as es of 
T A C O  i n cl u d e d  r el ati v el y  f e w  p ati e nts  as  c o m p ar e d t o  t h e  a d ult  st u di es  ( 4 0  a n d  3 0 5 
r es p e cti v el y) a n d di d n ot us e a n el e ctr o ni c s ur v eill a n c e s yst e m; T A C O c as es c o ul d th us h a v e 
b e e n  miss e d  b y  b e d si d e  n urs es  or  att e n di n g  p h ysi ci a ns. F urt h er m or e,  A gr a w al et  al . ( 2 3) 
i n cl u d e d  o nl y  st a ble  p ati e nts  wit h  n o  a c ut e  bl o o d  l oss;  n o  p ati e nt  pr es e nt e d  wit h 
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c ar di o p ul m o n ar y  d ysf u n cti o n  b ef or e  tr a nsf usi o n  a n d  n e arl y  h alf  of  t h e m  r e c ei v e d di ur eti cs 
cl os e t o t h e tr a nsf usi o n. T his e x cl u d es a n i m p ort a nt p art of at -ris k p o p ul ati o n. 
All  st u di es  i n cl u d e d  i n  t his  r e vi e w  d et ail e d  t h e  T A C O  d efi niti o n  t h e y  us e d  a n d  w e 
o bs er v e d  m a n y  v ari ati o ns. O nl y  t w o  of  t h e m ( 1 4,  2 4) us e d  p u blis h e d  d efi niti o ns  b y  t h e 
C e nt ers  f or  Dis e as e  C o ntr o l  a n d  t h e  I nt er n ati o n al  S o ci et y  of  Bl o o d  tr a nsf usi o n.  T h e  s e v e n 
ot h ers  us e d  di a g n osti c  crit eri a  of  T A C O  li k e  cir c ul a t or y  o v erl o a d  a n d  c ar di a c  co n g esti o n. 
S u c h  v ari ati o n  i n  T A C O  d efi niti o ns  is  a  li mit  of  o ur  st u d y,  b ut  it  c a n  e x pl ai n  p art  of  t h e 
s p e ctr u m of  r e p ort e d T A C O i n ci d e n c es a n d T A C O-r el at e d o ut c o m es. A u ni v ers all y a c c e pt e d 
d efi niti o n of T A C O i n I C U p ati e nts is r e q uir e d t o st a n d ar di z e f ut ur e st u di es.  
T h e  I S B T  d efi niti o n ( 2 7) th at  is  i n  t h e  pr o c ess  of  d e v el o p m e nt  s e e ms  t o  b e  t h e  m ost 
a d e q u at e  as  it  i n cl u d es  cli ni c al,  p ar a cli ni c al  p ar a m et ers,  a n d  als o  bi o m ar k ers  s u c h  a s  br ai n 
n atri ur eti c  p e pti d e.  M or e  st u di es  ar e  r e q uir e d  t o  v ali d at e  t his  d efi niti o n  i n  p e di atri cs,  i n 
p arti c ul ar a s n o o n e h as l o o k e d i nt o br ai n n atri ur eti c p e pti d e i n p e di atri c T A C O. N e v ert h el es s, 
o p er ati o n al crit eri a s h o ul d b e s p e cifi e d, i n p arti c ul ar wit h s p e cifi c t hr es h ol ds t o d efi n e cli ni c al 
v ari a bl es li k e t a c h y c ar di a, h y p ert e nsi o n, or p ositi v e fl ui d b al a n c e. As s u g g est e d b y D e Cl o e dt 
et al ( 1 4), t h e us e of pr e - a n d p ost -tr a nsf usi o n c h a n g es i n t h e p ar a m et ers i nst e a d of a bs ol ut e 
v al u es m a y i m pr o v e t h e dis cri mi n ati o n p erf or m a n c e of t h e d efi ni ti o n. 
T A C O a n d T R A LI (tr a nsf usi o n -r el at e d a c ut e l u n g i nj ur y) ar e b ot h cli ni c al s y n dr o m es 
t h at  s h ar e  s e v er al  c h ar act eristi cs:  a c ut e  r es pir at or y  distr ess  f oll o wi n g  a  tr a nsf usi o n  a n d 
p ul m o n ar y e d e m a. T h e y, h o w e v er, diff er i n ot h er as p e cts. Fl ui d o v erl o a d is o n e c or n er st o n e 
f or T A C O di a g n osis, w hil e it is a n e x cl usi o n crit eri o n f or T R A LI, i n w hi c h t h e l u n g e d e m a is 
i nfla m m at or y.  C ar di o v as c ul ar  c h a n g es  ar e  p art  of  T A C O  crit eri a  b ut  n ot  of  T R A LI.  T h e 
st u di es  i n cl u d e d  i n  t his  r e vi e w  all  disti n g uis h e d  T A C O  fr o m  T R A LI.  H o w e v er,  t h er e  is  a 
p ot e nti al o v erl a p b et w e e n b ot h c o n diti o ns, a n d w e c a n n ot e x cl u d e t h at s o m e r e p ort e d T A C O  
w er e  mis di a g n os e d.  T h e  d e v el o p m e nt  of  a  f ut ur e  d efi niti o n  f or  T A C O  s h o ul d  als o  t a k e  t his 
as p e ct i nt o a c c o u nt, a n d f a cilit at e t h e disti n cti o n b et w e e n b ot h e ntiti es.  
O nl y  t w o  st u di es  us e d  a n  el e ctr o ni c  s ur v eill a n c e  s yst e m  t o  d et e ct  T A C O.  As  I C U 
p ati e nts  ar e  e xt e nsi v el y  m o nit or e d,  c o m p ut eri z e d  s cr e e ni n g  b as e d  o n  el e ctr o ni c  m e di c al 
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r e c or ds m a y h el p t o d et e ct c as es m or e r a pi dl y a n d effi ci e ntl y. F urt h er st u di es s h o ul d e x pl or e 
t his p ot e nti al a v e n u e f or t h e i d e ntifi c ati o n of T A C O i n I C Us. 
W e  f o u n d  f o ur  st u di es  d es cri bi n g  t h e  ris k  f a ct ors  of  T A C O  i n  I C U  wit h  r el ati v el y 
c o nsist e nt r es ults. F a ct o rs t h at ar e m ostl y ass o ci at e d wit h T A C O w er e p ositi v e fl ui d b al a n c e, 
c h ar a ct eristi cs of t h e tr a nsf usi o n li n k e d wit h fl ui d o v erl o a d ( v ol u m e a n d s p e e d of tr a nsf usi o n), 
a n d c o m or bi diti es ( c ar di o v as c ul ar a n d r e n al). As T A C O is d efi n e d as p ul m o n ar y e d e m a d u e t o  
cir c ul at or y o v erl o a d, t h e i m p ort a n c e of pr e -e xisti n g p ositi v e  fl ui d b al a n c e a n d c ar di o v as c ul ar 
d ysf u n cti o n  is  n ot  s ur prisi n g.  T h us,  it  is  r e as o n a bl e  t o  p a y  p arti c ul ar  att e nti o n  t o  t h e 
d e v el o p m e nt  of  r es pir at or y  distr ess  w h e n  tr a nsf usi n g  p ati e nts  wit h  t h es e  c o n diti o ns.  T h e 
v ol u m es  tr a nsf us e d  a n d  t h e  tr a nsf usi o n  r at es  ar e  als o  r e p ort e d  as  ris k  f a ct ors  of  T A C O.  W e 
m a y t h er ef or e s p e c ul at e t h at I C U p ati e nts s h o ul d b e tr a nsf us e d l es s fr e q u e ntl y a n d as sl o w as 
p ossi bl e. It h as b e e n w ell est a blis h e d t h at l o w er tr a nsf usi o n t hr es h ol ds i n I C Us ar e s af e i n b ot h 
a d ult  a n d  p e di atr i c  I C Us ( 2 8– 3 1) .  D e cr e asi n g  t h e  a m ou nt  of  bl o o d  tr a nsf usi o ns  s h o ul d  b e  a 
pri orit y  a n d  will  li mit  t h e  p o p ul ati o n  at  ris k  of  tr a nsf usi o n -r el at e d  c o m pli c ati o ns,  i n cl u di n g 
T A C O.  
F urt h er m or e, t h e t y p e of bl o o d pr o d u ct tr a nsf us e d is d e t ail e d i n o nl y t w o st u di es ( 2 0, 
2 2) .  Tr a nsf usi on  of  pl as m a  is  r e p ort e d  t o  b e  a  ris k  f a ct or  f or  T A C O  i n  b ot h  st u di es.  T h e 
e xisti n g d at a d o n ot p er mit t o as c ert ai n if t his ass o ci ati o n is r el at e d t o s p e cifi c pr o p erti es of t h e 
pl as m a, or r at h er e x pl ai n e d b y a c o nf o u n di n g ass o ci ati o n ( e. g. t h e pl as m a b ei n g tr a nsf us e d i n 
c o n diti o ns  at  hi g h er  ris k  of  T A C O).  I n  a d diti o n,  tr a nsf usi o n  of  pl as m a  m a y  b e  diff er e nt  i n 
t er ms  of v ol u m e  a n d  r at e  (i n  a d diti o n  t o  diff er e nt  i n di c ati o ns).  F ut ur e  st u di es  s h o ul d  f u rt h er 
e x pl or e t h e r es p e cti v e i m p ort a n c e of t h e diff er e nt bl o o d  pr o d u ct c h ar a ct eristi cs r e g ar di n g t h eir 
ass o ci ati o n wit h T A C O.  
T h er e ar e n o st u di es r e p orti n g ris k f a ct ors f or T A C O i n p e di atri c I C Us. T h e ris k f a ct ors 
r e p ort e d  i n  a d ults  ar e  als o  oft e n  pr es e nt  i n  p e di atri c  I C U  p ati e nts.  W e  m a y  s p e c ul at e  t h at  i n 
t h eir pres e n c e, criti c all y ill c hil dr e n mi g ht b e at hi g h er ris k f or T A C O. H o w e v er, p e di atri c a n d 
a d ult  I C U  p ati e nts  h a v e i m p ort a nt  p at h o p h ysi ol o gi c al  diff er e n c es.  F urt h er  r es e ar c h  is 
w arr a nt e d t o e x pl or e s p e cifi c p e di atri c ris k f a ct ors of T A C O.  
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W e  o bs er v e d  t h at  T A C O  w as  ass o ci at e d  wit h  a d v ers e  o ut c o m es.  I m p ort a ntl y,  t h os e 
o ut c o m es  ar e  diffi c ult  t o  i nt er pr et,  as  I C U  p ati e nts ar e  alr e a d y  criti c all y  ill,  a n d  p erf or mi n g 
tr a nsf usi o ns is c orr el at e d wit h t h e s ev erit y of t h e p ati e nt’s u n d erl yi n g c o n diti o n. T h e i n cl u d e d 
st udi es r e p ort e d ass o ci ati o ns b ut n o c a us aliti es. H o w e v er, t h e f o ur st u di es d es cri bi n g o ut c o m es 
of T A C O r e p ort e d c o n sist e ntl y a n i n cr e as e d l e n gt h of I C U st a y, a n d t w o r e p ort e d a n i n cr e as e d 
l e n gt h  of  st a y  i n  h os pit al.  C o n c er ni n g  m ort alit y,  r es ults  w er e  n ot  c o nsist e nt,  wit h  o n e  st u d y 
r e p orti n g  a  si g nifi c a nt  i n cr e as e  i n  m ort alit y  r at e ( 2 4) a n d  t w o  ot h ers  r e p ort e d  n o  si g nifi c a nt 
diff er e n c e ( 2 1, 2 5).  
E v e n if t h es e ar e o nl y ass o ci ati o ns, it r e m ai ns t h at all st u di es i n cl u d e d i n t his s c o pi n g 
r e vi e w r e p ort e d l ess f a v or a bl e o ut c o m es i n p ati e nts wit h T A C O, w hi c h j ustifi es i m pr o vi n g n ot 
o nl y t h e pr e v e nti o n, b ut als o t h e di a g n o sis a n d m a n a g e m e nt of T A C O.  
	
C o n cl u si o n  
 
W e f o u n d o nl y f e w st u di es d es cri bi n g i n ci d e n c e, ris k f a ct ors a n d o ut c o m es of T A C O 
i n  I C U  p ati e nts  e v e n  if  t his  p o p ul ati o n  s e e ms  t o  b e at  hi g h er  ris k.  T h e  p o ol e d  i n ci d e n c e  of 
T A C O  i n  a d ult  I C Us  w as  p arti c ul arl y  hi g h,  c o m p ar e d  t o  t h e  g e n er al  p o p ul ati o n.  T A C O  is 
ass o ci at e d  wit h  a d v ers e  o ut c o m es.  T h e  i d e ntifi c ati o n  of  T A C O  i n  p e di atri c  I C Us  a p p e ars 
s u b o pti m al.  
W e  n e e d  m or e  st u di es  c o n c er ni n g  T A C O  i n  I C U  p ati e nts,  m or e  s o  i n  p e di atri c  I C U 
p ati e nts.  A  m or e  o p er ati o n al  d ef i niti o n  of  T A C O  a d a pt e d  t o  p e di atri c  p ati e nts  is  cr u ci all y 
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A c k n o wl e d g m e nt s  
 
W e  t h a n k  t h e  li br ari a ns  F a n ni e  Tr e m bl a y -R a ci n e  a n d  P hili p p e  D o di n  of  C e ntr e 
H os pit ali er U ni v ersit air e S ai nt e -J usti n e f or c o n d u cti n g t h e s yst e m ati c lit er at ur e s e ar c h.   
W e  t h a n k  t h e  st atisti ci a n  T hi err y  D u cr u et  of  C e ntr e  H os pit ali er  U ni v ersit air e  S ai nt e -
J usti n e f or his assist a n c e wit h st atisti c al a n al ysis.   
 
 
 6 0  
Fi g u r e s  
	
Fi g u r e 1: St u d y s el e cti o n  
 
	
T A C O: tr a nsf usi o n -ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d; I C U: i nt e nsi v e c ar e u nit.  
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Fi g u r e 2:  Esti m at es of i n ci d e n c e of t r a nsf usi o n -ass o ci at e d  ci r c ul at o r y o v e rl o a d i n a d ult 
a n d p e di at ri c i nt e nsi v e c a r e u nits  
a  t h e c o ns er v ati v e d efi niti o n w as us e d 
T A C O: tr a nsf us i o n-ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d; CI: c o nfi d e n c e i nt er v al; I C U: i nt e nsi v e c ar e u nit.  
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T a bl e s  
 
T a bl e 1: C h a r a ct e risti cs of i n cl u d e d st u di es  
St u d y  D esi g n  P o p ul ati o n  C o u nt r y  
Bl o o d 
p r o d u ct 
t r a nsf us e d 
N u m b e r of I C U 
p ati e nts 
t r a nsf us e d 
( C as es of 
T A C O) ; 
I n ci d e n c e  
H é b ert, 
1 9 9 9  
R a n d o mi z e d 
c o ntr oll e d tri al –  
li b er al ar m 
A d ult  C a n a d a  
All bl o o d 
pr o d u cts  
4 2 0 ( 4 5 T A C O); 
1 0. 7 %  
G a u vi n, 
2 0 0 6  
Pr os p e ct i v e, 
o bs er v ati o n al  
P e di atri c  C a n a d a  
All bl o o d 
pr o d u cts  
3 0 5 ( 0 T A C O); 
0 %  
Li, 2 0 1 0  
Pr os p e cti v e, 
o bs er v ati o n al  
A d ult  
U nit e d St at es 
of A m eri c a  
All bl o o d 
pr o d u cts  
N/ A ( 5 1 T A C O)  
Li, 2 0 1 1  
Pr os p e cti v e, 
o bs er v ati o n al  
A d ult  
U nit e d St at es 
of A m eri c a  
All bl o o d 
pr o d u cts  
9 0 1 ( 5 1 T A C O); 
6 %  
A gr a w al, 
2 0 1 2  
R etr os p e cti v e, 
o bs er v ati o n al  
P e di atri c  
U nit e d St at es 
of A m eri c a  
R e d bl o o d 
c ells  
4 0 ( 0 T A C O); 
0 %  
M ur p h y, 
2 0 1 3  
Pr os p e cti v e, 
o bs er v ati o n al  
A d ult  
U nit e d St at es 
of A m eri c a  
All bl o o d 
pr o d u cts  
N/ A ( 2 2 T A C O)  
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T A C O: tr a nsf usi o n -ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d; I C U: i nt e nsi v e c ar e u nit; N/ A: n ot a v ail a bl e.  
		
B os b o o m, 
2 0 1 8  
R etr os p e cti v e, 
o bs er v ati o n al  
A d ult  
T h e 
N et h erl a n ds  
All bl o o d 
pr o d u cts  
1 1 4 0 ( 6 6 
T A C O); 5. 8 %  
D e Cl o e dt, 
2 0 1 8  
R etr os p e cti v e, 
o bs er v ati o n al  
P e di atri c  C a n a d a  
All bl o o d 
pr o d u cts  
1 3 6 ( 2 t o 1 0 4 
T A C O ( 1. 5 -
7 6 %), d e p e n di n g 
o n t h e di a g n osti c 
crit eri a us e d)  
 
 6 4  
T a bl e 2: Ris k f a ct o rs of t r a nsf usi o n -ass o ci at e d ci r c ul at o r y o v e rl o a d i n i nt e nsi v e c a r e 
u nits.  
 
Ris k f a ct o r  R ef e r e n c e  Ris k  
P ositi v e fl ui d b al a n c e  - R a n a, 2 0 0 6  
- Li, 2 0 1 1  
- M ur p h y, 2 0 1 3  
- B os b o o m, 2 0 1 8  
- 5. 9 L v ers us 2. 0 L ( p < 0. 0 1) a, b  
- O R 1. 3 8 ( 1. 1 2 -1. 7 1) a  
- a dj ust e d O R 9. 4 ( 3. 1 -2 8. 0) c  
- a dj ust e d O R 1. 1 5 ( 1. 0 7-1. 2 4) c  
Tr a nsf usi o n  
- N u m b er of tr a nsf us e d pr o d u cts  
 
 
- Tr a nsf usi o n r at e  
- Tr a nsf usi o n of pl as m a  
 
- Pl as m a tr a nsf u s e d f or 
a nti c o a g ul ati o n r e v ers al  
- V ol u m e of pl as m a tr a nsf us e d  
 
 
- Tr a nsf usi o n of pl at el ets  
 
- R a n a, 2 0 0 6  
- Li, 2 0 1 1  
- M ur p h y, 2 0 1 3  
- Li, 2 0 1 1  
- Li, 2 0 1 1  
- R a n a, 2 0 0 6  
- Li, 2 0 1 1  
 
- Li, 2 0 1 1  
- R a n a, 2 0 0 6  
 
- R a n a, 2 0 0 6  
 
- 6 u nits v ers us 2 u nits ( p < 0. 0 1) a , b 
- O R 1. 4 5 ( 1. 1 2 -1. 8 8) a  
- a dj u st e d O R 1. 1 0 ( 1. 0 1 -1. 2 2) c  
- O R 1. 8 8 ( 1. 0 6 -3. 3 3) a  
- O R 1. 3 9 ( 1. 0 7 -1. 8 0) a  
- 4 0 % v ers us 1 4 % ( p < 0. 0 1) a, b  
- a dj ust e d O R 4. 3 1 ( 1. 4 5 -1 4. 3 0) c  
 
- O R 4. 8 8 ( 1. 5 5 -1 5. 3 6)  c  
- (f e m al e) 0. 1 7 L v ers us 0. 0 4 L ( p < 0. 0 1) a, b  
- ( m al e) 0. 3 3 L v ers us 0. 0 7 L ( p < 0. 0 1) a, b  
- 3 2 % v ers us 7 % ( p < 0. 0 1) a, b  
C ar di o v as c ul ar c o m or bi diti es  
- Hist or y of h e art f ail ur e  
 
- Pr e -e xisti n g l eft v e ntri c ul ar 
d ysf u n cti o n  
- C ar di ol o g y r ef err al  
- C ar di ot h or a ci c s ur g er y r ef err al  
 
 
- M ur p h y, 2 0 1 3  
- B os b o o m, 2 0 1 8  
- Li , 2 0 1 1  
 
- B os b o o m, 2 0 1 8  
- B os b o o m, 2 0 1 8  
 
- a dj ust e d O R 6. 6 ( 2. 0 -2 1. 0) c  
- a dj ust e d O R 2. 4 ( 1. 2 -4. 6) c  
- a dj ust e d O R 8. 2 3 ( 3. 3 6 -2 1. 9 7) c  
 
- a dj ust e d O R 1 3. 6 ( 5. 1 -3 5. 7) c  
- a dj ust e d O R 8. 8 ( 3. 7 -2 0. 7) c  
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R e n al c o m or bi diti es  
- C hr o ni c r e n al f ail ur e  
 
- C o nti n u o u s v e n o -v e n o us 
h e m ofiltr ati o n b ef or e tr a nsf usi o n  
 
- M ur p h y, 2 0 1 3  
- Li, 2 0 1 1  
- B os b o o m, 2 0 1 8  
 
- a dj ust e d O R 2 7 ( 5. 2 -1 4 3. 0) c  
- O R 2. 8 7 ( 0. 8 9 -1 1. 0 8) a  
- a dj ust e d O R 3. 2 ( 1. 2 -8. 9) c  
H e m orr h a gi c s h o c k  - M ur p h y, 2 0 1 3  - a dj us t e d O R 1 1 3 ( 1 4-9 0 3) c  
A g e  - M ur p h y, 2 0 1 3  
- Li, 2 0 1 1  
- a dj ust e d O R 0. 7 8 ( 0. 6 2 -0. 9 9) c  
- O R 0. 9 9 ( 0. 9 6 -1. 0 2) a  
T A C O:  tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y o v erl o a d;  I C U:  i nt e ns i v e  c ar e  u nit;  O R:  o d ds  r ati o  ( 9 5 %  c o nfi d e n c e 
i nt er v al) 
a  U ni v ari at e a n al ysis  
b  T A C O v ers us c o ntr ols  
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T a bl e 3: Ass o ci ati o n b et w e e n t r a nsf usi o n -ass o ci at e d ci r c ul at o r y o v e rl o a d a n d o ut c o m es  
 
O ut c o m e  R ef e r e n c e  Ris k  
I n cr e as e d I C U l e ngt h of st a y  - R a n a, 2 0 0 6  
- Li, 2 0 1 0  
- M ur p h y, 2 0 1 3  
- B os b o o m, 2 0 1 8  
- 7. 1 d a ys v ers us 1. 6 d a ys ( p < 0. 0 5) a, b  
- 3. 0 d a ys v ers us 1. 7 d a ys ( p < 0. 0 5) a, b  
- H R f or dis c h ar g e 0. 3 7 ( 0. 2 6 -0. 5 3) c  
- 7. 2 d a ys v ers us 4. 3 d a ys ( p < 0. 0 1) a, b  
I n cr e as e d v e ntil ati on ti m e  - B os b o o m, 2 0 1 8  - 1 1 8 h o urs v ers us 6 1. 5 h o urs ( p < 0. 0 1) a, b  
I n cr e as e d h os pit al l e n gt h of st a y 
 
- Li, 2 0 1 0  
- M ur p h y, 2 0 1 3  
- B os b o o m, 2 0 1 8  
- 9. 4 d a ys v ers us 6. 1 d a ys ( p < 0. 0 5) a, b  
- H R f or dis c h ar g e 0. 6 4 ( 0. 4 8 -0. 8 6) c  
- 1 5. 9 d a ys v ers us 1 4 d a ys  ( p = n.s.) a, b  
M ort alit y  
- I n h os pit al m ort alit y 
 
- M ort alit y at 2 8 d a ys  
- M ort alit y at 9 0 d a ys  
- 1 y e ar m ort al it y 
- 2 y e ars m ort alit y  
 
- Li, 2 0 1 0  
- M ur p h y, 2 0 1 3  
- B os b o o m, 2 0 1 8  
- B os b o o m, 2 0 1 8  
- Li, 2 0 1 0  
- Li, 2 0 1 0  
 
- 7. 8 % v ers us 1 1. 8 % ( p = 0. 7 3) a, b  
- H R 3. 2 0 ( 1. 2 3 -8. 1 0) c  
- 2 2. 7 % v ers us 1 8. 8 % ( p = n.s.) a, b  
- 2 7. 3 % v ers us 2 4. 4 % ( p = n.s.) a, b  
- 3 8 % v ers us 2 8 % ( p = 0. 3 7) a, b  
- 4 4. 9 % v ers us 3 8. 8 % ( p = 0. 5 1) a, b  
T A C O: tr a nsf usi o n -ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d; I C U: i nt e nsi v e c ar e u nit; H R: H a z ar d  r ati o ( 9 5 % c o nfi d e n c e 
i nt er v al); n.s.: n ot si g nifi c a nt. 
a  U ni v ari at e a n al ysis  
b  T A C O v ers us c o ntr ols  
c  M ulti v ari at e s ur vi v al a n al ysis  
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A n n e x e s  
	
A n n e x e 1: T A C O d efi niti o n us e d i n i n cl u d e d st u di es  
St u d y  T A C O d efi niti o n us e d  
H é b ert, 
1 9 9 9  
“ A c ut e p ul m o n ar y  e d e m a ”  
G a u vi n, 
2 0 0 6  
“ R es pir at or y distr ess d u e t o cir c ul at or y o v erl o a d c a usi n g c o n g esti v e h e art f ail ur e 
a n d a c u t e p ul m o n ar y e d e m a. ” 
R a n a, 2 0 0 6  
“ H y p o x e mi a wit h a P a O 2 / Fi O2  r ati o of n ot gr e at er t h a n 3 0 0 m m H g or S p O 2 l ess 
t h a n  9 0  p er c e nt  o n  r o o m  air,  bil at er al  i nfiltr at es  o n  c h est  r a di o gr a p h  i n  t h e 
pr es e n c e  of  cli ni c all y  e vi d e nt  l eft  atri al  h y p ert e nsi o n.  N o  e xisti n g  p ul m o n ar y 
e d e m a b ef or e tr a nsf usi o n. D uri n g or wit hi n 6 h o urs of tr a nsf usi o n. ”  
Li, 2 0 1 0  
“ A c o m bi n a ti o n of cli ni c al si g ns, r a di o gr a p hi c, el e ctr o c ar di o gr a p hi c, l a b or at or y, 
h e m o d y n a mi c,  a n d  e c h o c ar di o gr a p hi c  fi n di n gs,  a n d  t h e  pr o m pt  r es p o ns e  t o 
a p pr o pri at e t h er a p y— di ur eti c  or  v as o dil at or  us e,  tr e at m e nt  of  is c h e mi a,  a n d/ or 
i n otr o pi c a g e nts ” 
Li, 2 0 1 1  S a m e  as Li, 2 0 1 0.  
A gr a w al, 
2 0 1 2  
“I n cr e asi n g  t a c h y c ar di a,  t a c h y p n e a,  h y p o xi a  l e a di n g  t o  v e ntil at or  s u p p ort, 
w ors e ni n g h y p ert e nsi o n a n d p ositi v e fl ui d b al a n c e l e a di n g t o di ur eti c us a g e. ”  
M ur p h y, 
2 0 1 3  
C e nt er f or Dis e as e C o ntr ol Bi o vi gil a n c e S yst e m d efi niti o n ( 2 6) 
 
 6 8  
T A C O:  tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d;  P a O 2 / Fi O2  r ati o: r ati o of art eri al o x y g e n p arti al pr ess ur e t o 
fr a cti o n al i ns pir e d o x y g e n. 
 
  
B os b o o m, 
2 0 1 8  
“ A c ut e d e cli n e i n l u n g f u n cti o n m e as ur e d as a dr o p  i n t h e P a O2 / Fi O2  r ati o b el o w 
3 0 0 wit hi n 6 h o urs aft er tr a nsf usi o n i n c o m bi n ati o n wit h a cli ni c al di a g n osis of 
ci r c ul at or y o v erl o a d ( …). ” 
D e  Cl o e dt, 
2 0 1 8  
I nt er nati o n al S o ci et y of Bl o o d Tr a nsf usi o n d efi niti o n ( 1) 
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A n n e x e 2:  S e a r c h st r at e gi es f o r t h e s yst e m ati c r e vi e w  
 
P u b M e d  
1  T A C O  
Tr a nsf usi o n  R e a cti o n[ M H]  O R  tr a nsf usi o n  r e a cti o n *[ TI A B]  O R  tr a nsf usi o n  ass o ci at e d 
cir c ul a t or y  o v erl o a d[ TI A B]  O R  T A C O[ TI A B]  O R  tr a nsf usi o n  r e a cti o n *[ O T]  O R  tr a nsf usi o n 
ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d[ O T]  O R T A C O[ O T]  
2  
I nt e nsi v e 
c ar e  
Criti c al  C ar e[ M H]  O R  Cr iti c al  C ar e  N ursi n g[ M H]  O R  Criti c al  C ar e  O ut c o m es[ M H]  O R 
E m er g e n ci es[ M H]  O R  E vi d e n c e -B as e d  E m er g e n c y  M e di ci n e[ M H]  O R  E m er g e n c y 
M e di ci n e[ M H]  O R  E m er g e n c y  M e di c al  S er vi c es[ M H]  O R  E m er g e n c y  N ursi n g[ M H]  O R 
E m er g e n c y  Tr e at m e nt[ M H]  O R  I nt e nsi v e  C ar e  U nits[ M H]  O R  a c ut e *[ TI A B]  O R 
criti c al *[ TI A B]  O R  e m er g e n c *[ TI A B]  O R  i nt e nsi v e *[ TI A B]  O R  I C U *[ TI A B]  O R 
NI C U *[ TI A B]  O R  PI C U[ TI A B]  O R  a c ut e *[ O T]  O R  criti c al *[ O T]  O R  e m er g e n c *[ O T]  O R 
i nt e nsi v e *[ O T] O R I C U *[ O T] O R NI C U *[O T] O R PI C U[ O T]  
3  C o m bi n ati o n  
( # 1 A N D # 2) 
7 5 3 r es ults o n N o v e m b er t h e 1 3t h, 2 0 1 7.  
2 7 6 5 r es ults o n M a y t h e 1 6t h, 2 0 1 8.  
M e dli n e ( O VI D) 2. 3 All E B M R e vi e ws  
1  T A C O  
e x p  Tr a nsf usi o n  R e a cti o n/  O R  (tr a nsf usi o n  r e a cti o n *  O R  tr a nsf usi o n ass o ci at e d  cir c ul at or y 
o v er l o a d O R T A C O).ti, a b, kf, k w 
2  
I nt e nsi v e 
c ar e  
( a c ut e *  O R  criti c al *  O R  e m er g e n c *  O R  i nt e nsi v e *  O R  I C U *  O R  NI C U *  O R 
PI C U).ti, a b, kf, k w, h w  
3  C o m bi n a is o n 
( 1 A N D 2) 
M e dli n e ( O VI D): 8 4 6 r es ults o n N o v e m b er t h e 1 3t h, 2 0 1 7.  
M e dli n e ( O VI D): 2 9 8 6 r es ults o n M a y t h e 1 6 t h, 2 0 1 8. 
All E B M R e vi e ws: 5 3 r es ults o n N o v e m b er t h e 1 3t h, 2 0 1 7.  
All E B M R e vi e ws: 7 3 r es ults o n M a y t h e 1 6t h, 2 0 1 8.  
E m b as e  
 
 7 0  
1  T A C O  
e x p  bl o o d  t r a nsf usi o n  r e a cti o n/  O R  (tr a nsf usi o n  r e a cti o n *  O R  tr a nsf usi o n  ass o ci at e d 
cir c ul at or y o v erl o a d O R T A C O).ti, a b, k w  
2  
I nt e nsi v e 
c ar e  
( a c ut e *  O R  criti c al *  O R  e m er g e n c *  O R  i nt e nsi v e *  O R  I C U *  O R  NI C U *  O R 
PI C U).ti, a b, k w, h w  
3  C o m bi n ais o n  
( 1 A N D 2) 
3 8 2 8  r es ults o n N o v e m b er t h e 1 3t h, 2 0 1 7.  
3 9 0 3 r es ults o n M a y t h e 1 6t h, 2 0 1 8.  
CI N A H L C O M P L E T E  
1  T A C O  
Bl o o d  Tr a nsf usi o n  R e a cti o n/  O R  TI(tr a nsf usi o n  r e a cti o n *  O R  tr a nsf usi o n ass o ci at e d 
cir c ul at or y  o v erl o a d  O R  T A C O)  O R  A B(tr a nsf usi o n  r e a cti o n *  O R  tr a nsf usi o n  ass o ci at e d 
cir c ul at or y o v erl o a d O R T A C O)  
2  I nt e nsi v e c ar e 
M V( a c ut e * O R criti c al * O R e m er g e n c * O R i nt e nsi v e * O R I C U * O R NI C U * O R  PI C U) O R 
TI( a c ut e *  O R  criti c al *  O R  e m er g e n c *  O R  i nt e nsi v e *  O R  I C U *  O R  NI C U *  O R  PI C U)  O R 
A B( a c ut e * O R criti c al * O R e m er g e n c * O R i nt e nsi v e * O R I C U * O R NI C U * O R PI C U)  
4   C o m bi n ais o n  
S 1 A N D S 2  
2 0 1 r es ults o n N o v e m b er t h e 1 3t h, 2 0 1 7.  
2 3 6 r es ults o n M a y t h e 1 6 t h, 2 0 1 8. 
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R ef e r e n c e s  
 
1.  P o p o vs k y M, R o bill ar d P, S c hi p p er us M, et al.: I S B T - Pr o p os e d st a n d ar d d efi niti o ns 
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4 . Dis c ussi o n  
 
4. 1.  R é s u m é d es p ri n ci p a u x r é s ult ats d es d e u x ét u d es  
 
L a pr e mi èr e ét u d e n o us d é m o ntr e u n e tr ès gr a n d e v ari a bilit é d a ns l es t a u x d’i n ci d e n c e 
d u  T A C O  a u  s ei n  d e  n otr e  p o p ul ati o n  d e  1 3 6  p ati e nts  d e  s oi ns  i nt e nsifs  p é di atri q u es  e n 
f o ncti o n  d e l a f a ç o n d’i nt er pr ét er l es crit èr es di a g n osti q u es d e l a d éfi niti o n a d ult e. Il est à n ot er 
q u e n otr e p o p ul ati o n c o m p or t e 3 5 % d e p ati e nts a tt ei nts d e p at h ol o gi es c ar di a q u es ( a d mis p o ur 
c a us e  m é di c al e  o u  e n  p ost -o p ér at oir e ). L a  d ysf o n cti o n  c ar di a q u e pl us  fr é q u e nt e  c h e z  c es 
p ati e nts p o urr ait n o us a v oir f ait s ur esti m er  l’i n ci d e n c e d e T A C O. C et te p arti c ul a rit é d e n otr e 
p o p ul ati o n i m p a ct e l a v ali dit é e xt er n e d e n otr e pr e mi èr e ét u d e . 
E n  utilis a nt  l es  li mi t es  s up éri e ur es  d es  v al e urs  d e  r éf ér e n c e  p é di atri q u e s,  n o us  a v o ns 
di a g n osti q u é 6 3, 8 8 et 1 0 4 p ati e nts pr és e nt a nt u n T A C O d a ns l es , r es p e cti ve m e nt , 6, 1 2 et  2 4 
h e ur es s ui v a nt l a tr a nsf usi o n.  
E n utilis a nt l es v ari a bl es pr é -tr a nsf usi o n n ell es c o m m e v al e urs d e r éf ére n c e et e n a p pli q u a nt u n 
s e uil  mi ni m al  d e  1 0 % d’ a u g m e nt ati o n,  n o us  a v o ns  di a g n osti q u é  r es p e cti v e m e nt  4,  1 5  et  2 7 
T A C O d a ns l es m ê m es i nt er v all es d e t e m ps.   
E nfi n, e n a p pli q u a nt u n s e uil mi ni m al d e 2 0 % d’ a u g m e nt ati o n, n o us a v o ns 2 , 6 et 1 7 T A C O 
e n  r es p e ct a n t  les  m ê m es  i nt er v all es  d e  t e m ps.  T o us  gr o u p es  c o nf o n d us,  l e  t a u x  d’i n ci d e n c e 
v ari e  d e 1, 5 % à 7 6 %.   
 
L a  d e u xi è m e  ét u d e  n o us  m o ntr e  l e p e u  d’ arti cl es p u bli és  s ur  l e T A C O  a u x  s oi ns 
i nt e nsifs.  E n  eff et,  s ur  l es  5 9 2 6  r éf ér e n c es  i d e ntifi é es,  s e ul es  n e uf  ré p o n d e nt  à  n os  crit èr es 
d’i n cl usi o n.  L’i n ci d e n c e  c u m ul é e  d u  T A C O  est  d e  5, 5 %  d a ns  l a  p o p ul ati o n  a d ult e  ( q u atr e 
ét u d es). E n p é di atri e, d e u x é t ud es n e r a p p or t e nt a u c u n c as d e T A C O, t a n dis q u’ u n e tr oisi è m e, 
l a n ôtr e, r a p p ort e u n e i n ci d e n c e tr ès v ari a bl e. 
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Q u at r e  arti cl es  o nt  ét u di é  l es  f a ct e urs  d e  ris q u e  d u  T A CO,  u ni q u e m e nt  c h e z  l’ a d ult e.  L es 
r és ult ats  d e  c es  q u atr e  ét u d es  s o nt  si mil air es  a v e c  c o mm e  pri n ci p a u x  f a ct e u rs  d e  ris qu e  l a 
b al a n c e li q ui di e n n e p ositi v e pr é e xist a nt e, l a q u a ntit é et l e t y p e d e pr o d uit s a n g ui n t r a nsf us é, l e 
d é bit d e tr a nsf usi o n, ai nsi q u e l a pr és e n c e d e c o m or bi dit é c ar di o v as c ul air e o u r é n al e.  
Q u atr e arti cl es é g al e m e nt r a p p ort e nt  l es c o ns é q u en c es d u T A C O d a ns l a p o p ul ati o n d e s oi ns 
i nt e nsifs a d ult es. L es r és ult ats m o ntr e nt u n e ass o ci ati o n a ve c u n e  a u g m e nt ati o n d e l a d ur é e d e 
s éj o ur a u x s oi ns i nt e nsifs m ais é g al e m e nt à l’ h ô pit al. L’ ass o ci ati o n a v e c u n e a u g m e nt ati o n d e 
l a m ort alité n’ est p as c o n sist ant e d a ns l es diff ér e nt es ét u d es.  
 
4. 2.  Q u ell e d éfi niti o n p é di at ri q u e d u T A C O ?  
 
L es r és ult ats d e n otr e  pr e mi èr e ét u d e n o us m o ntr e nt u n e gr a n d e dis p ar it é d e l’i n ci d e n c e 
d u T A C O a u x s oi ns i nt e nsifs p é di atri q u es s el o n l’i nt er pr ét ati o n d es crit èr es  di a g n osti q u e s d e 
l a  d éfi niti o n  a d ult e.   C e ci  p er m et  d o n c  d’ affir m er  q u e  n o us  n e  p o u v o ns  p as  a p pli q u er  c ett e 
d éfi n iti o n à l a p o p ul ati o n p é di atri q u e s a ns y a p p ort er d e  m o difi c ati o ns . S’ a git-il s e ul e m e nt d e 
pr é cis er c h a c u n d es crit èr es e xist a nts o u f a ut -il a ussi  e n aj o ut er d e  n o u v e a u x ?  
 
L es  diff ér e nts  él é m e nts  pris  e n  c o m pt e  d a ns  l a  d éfi niti o n  d e  l’I S B T  n e  s o nt  p as 
d ét aill és .  D ès  l ors,  un e p ossi bilit é p o ur  r e n dr e  l a d éfi niti o n  pl us  o p ér ati o n n ell e s er ait  d e 
pr é cis er  l es crit èr es e xist a nts.  
L es crit èr es cli ni q u es  d e  fr é q u e n c e  c a r dia q u e  et d e t e nsi o n  art éri ell e  o nt  l’a v a nt a g e  d ’êtr e 
f a cil em e nt dis p o ni bl es  c ar ils f o nt p arti e d e l a s ur v eill a n c e h a bit u ell e d ’u n p ati e nt l ors d’u n e 
tr a nsf usi o n. T o ut ef ois, q u ell es s o nt l es li mit es d e fr é q u e n c e c ar di a q u e et d e t e nsi o n art éri ell e à 
c o nsi d é re r  p o ur  p o u v oir  p arl er d e  t a c h y c ar di e  et  d ’h y p ert e nsi o n ?  U n  d es  si g n es  cli ni q u e s d e  
l’a n é mi e  est  l a  t a c h y c ar d i e.  C’est  p o ur q u oi u n e  pr o p or ti o n  i m p ort a nt e  de  p ati e nts  tr a nsf us és 
s o nt  d éj à  t a c h y c ar d es  a v a nt  d e  r e c e v oir  l e c ul ot  gl o b ul air e.  N o us  p r o p oso ns  d o n c  u n e a utr e 
m a ni èr e  d e pr o c é d er  e n  utilis a nt  l es  p ar a m ètr es  d u  p ati e nt  l ui -m ê m e  c o m m e  v al e ur  d e 
r éf ér e n c e. N o us  p e ns o ns  q u’il  est  pr éf ér a b l e  d e  c o m p ar er  l es  p ar a m ètr es  d u  p ati e nt  a pr ès  l a 
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tr a nsf usi o n  à  c e u x  q u’il  pr és e nt ait  d a ns  l es  si x  h e ur es  pr éc é d a nt  c e ll e-c i. T e nir  c o m pt e  ai nsi 
d es p arti c ul arit és d u p ati e nt a u m o m e nt d e l a tr a nsf usi o n n o us s e m bl e  cli ni q u e m e nt p erti n e nt  
p uis q u e l es p at i e nts pr és e nt e nt d éj à c ert ai ns crit èr es d e T A C O a v a nt q u e l a tr a nsf usi o n n e s oit 
d é b ut é e .  
L e  crit èr e  d e  d é tr ess e  r es pir at oir e ai g u ë  p os e  pr o bl è m e p ar  s a  s u bj e cti vit é.  Bi e n q u e 
tr ès p erti n e nt s ur l e pl a n cli ni q u e et e n li e n dir e ct a v e c l ’œ d è m e  p ul m o n air e  d u T A C O , il n’est 
p as  d é fi ni. F a ut -il  pr e n dr e  e n  c o m pt e  l es  diffi c ult és  d’ o x y g é n ati o n ? D e  v e ntil ati o n ?  L a  
t ac h y p n é e ?  O u u n e  c o m bi n ais o n  d e  c es  él é m e nts ?  Afi n  d e  pr é cis er  l a  d éfi niti o n,  il  s er ait 
o p p ort u n  d e  s e  li mit er  à  u n s e ul p ar a m ètr e  cli ni q u e . P uis q u e  l e  p r e mi er  si g n e  cli ni q u e 
d ’œ d è m e  p ul m o n air e  est  l a t a c h y p n é e ( 4 2), l a fr é q u e n c e  r es pir at oir e s e m bl e l e  m eill e ur 
p ar a m ètr e cl i ni q u e d e l a détr ess e  r es pir atoi r e ai g uë d a n s l e T A C O . L e pri n ci p e d e c o m par ais o n 
a v e c  l es  v al e urs  pr é -tr a nsf usi o n  d u  p ati e nt  l ui-m ê m e  p o urr ait  al ors  f a ci l e m e nt  s’a p pli q u er.  
T o ut ef ois, c e  crit è r e  est  n ett e m e nt  m oi ns  p erti n e nt  qu a n d  l e  p ati e nt  est  s o us  v e ntil ati o n 
m é c a ni q u e  : l a  fr é q u e n c e  r es pir at oir e  est  al ors  i nfl ue n c é e , v oir e  m ê m e i m pos é e  p ar  l e 
r es pir at e ur. Da ns c ett e  sit u ati o n, l a d é gr a d ati o n d es p ar a m ètr es v e ntil at oir es est pr o b a bl e m e nt 
u n crit èr e di a g n osti q u e pl us a p pr o pri é .  
 L a pr és e n c e d ’u n œ d è m e  p ul m o n air e n o u v e a u o u q ui s ’a g gr a v e ét ait l e f a ct e ur li mit ant 
pri n ci p al  d a ns n otr e ét u d e . E n eff et, l a r a di o gr a p hi e p ul m o n air e n’a v ait p as ét é r é alis é e d a ns 
l es  si x h e ur es  s ui v a nt  l a  tr a n sf usi o n  c h e z  plus  d e  6 0 %  d es  p ati e nts.  T o ut ef ois,  l or s q u ’u n e 
r a di ogr a p hi e ét ait r é alis é e, ell e m o ntr ait u n œ d è m e  p ul m o n air e n o u v e a u o u q ui s ’a g gr a v e d a ns 
l a m o itié d es c as . C el a r e pr és e nt e bi e n l a pr ati q u e cli ni q u e o ù l e m é d e ci n tr ait a nt n e pr es crit 
u n e  r a d i o gr a p hi e p ul m o n air e  q u e  s ’il p e ns e  q u e  l e  r és ult at i nfl u e n c er a  s a  pr ati q u e.  Il  n’est 
d o n c  p as util e  d e  r e n dr e  l a  r a di o gr a p hi e  p ul m o n ai r e  o bli g at oir e  d a ns  la  d éf i niti on, m ais  ell e 
r est e u n crit èr e i m p ort a nt q ui, q u a n d il est pr és e nt, i m p a ct e r é ell e m e nt l e  di a g n osti c.  
E nfi n,  l e crit èr e  d e b al a n c e  li q ui di e n n e  p ositi v e  m érit er ait  é g al e m e nt  d ’êtr e  pl us 
d ét ail l é. Q u el mi ni m u m  d e  b al a n c e  li q ui di e n n e  p ositi v e  f a ut -il  pr en dr e  e n  c o nsi d ér ati o n ? Il 
s e m bl e i m p ort a nt  d e n e  p as  fi x er  u n  s e uil  a b s ol u  d e  b al a n c e  li q ui di e n n e,  m ais  bi e n  d e t e nir 
c o m pt e  d e l’ét at  cli ni q u e  d u p ati e nt  a v a nt  l a  tr a nsf usi o n.  E n  eff et,  u n  p a ti e nt  e n  su rc h ar g e 
v ol é mi q u e a v a n t l a tr a nsf usi o n est pl us à ris q u e d e T A C O q u ’u n p ati e nt e n d éfi cit v ol é mi q u e, 
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et c e, m ê m e si l e ur b al a n c e  li q ui di e n n e r es p e cti v e d a ns l es si x h e ur es s ui v a nt l a tr a nsf usi o n  est 
é q ui v al e nt e.   
 Bi e n  q u ’a y a nt  c h a c u n  l e urs  li mit ati o ns,  t o us  c es crit èr es  s o nt  i m p ort a nts  d a ns  l a 
d éfi nit i o n c ar  ils  r e pr és e nt e nt t o us  l es as p e cts  d e  l a  p h ysi o p at h ol o gi e  d u  T A C O .  Il  est  p ar 
c o ntr e n é c ess a ir e d e pr é cis er l e ur i nt er pr ét ati o n et l es crit èr es d e p ositi vit é . D a ns n otr e ét u d e, 
n o us  a v o ns utilis é  l es  p ar a m ètr es  d u  p ati e nt  l ui -m ê m e  c o m m e  r éf ér e n c e  p o ur  d é fi nir  c h ac u n 
d es  crit èr es  di a g n o sti q u es. E n  utilis a nt  c ett e  m ét h o d ol o gi e,  n o us  a v o ns  o bt e n u  d e s t a u x 
d’i n ci d e n c e s e m bl a bl es à c e u x r etr o u v és  d a ns la p o p ul ati o n a d ult e. Pr o c é d er d e l a  s ort e p er m et 
d e  r e n dr e  l a  d éfi niti o n  d u  T A C O  pl us  o p ér ati o n n ell e  et a ussi  d’ u nif or mis er  l es  crit èr es  d e 
r ec h er c h e afi n d e p o u v oir c o m p ar er l eur s r és ult ats. 
 
 A u c u n e d é fi niti o n a ct u ell e d u T A C O n’ est s atisf ais a nt e. D ès 2 0 1 4, d es criti q u es o n t ét é 
é mis es  et  o nt  m oti v é  l’I S B T  à  cr é er  u n  gr o u p e  d e  tr a v ail  c o m p o s é  d’ e x p erts  d a n s  l e b ut 
d’ a m é li or er l es crit èr es et de r e n dr e ai nsi l a d éfi niti o n pl us o p ér ati o n n ell e . D es pr o p osi ti o ns d e 
m o difi c ati o ns  d es  crit èr es  di a g n osti q u es  d u T A C O  o nt  ét é s o u mis e s et  t est é es  e n  mili e u 
cli ni q u e.  C e pr o c ess us d e r e c h er c h e est t o uj o urs e n c o urs  ( 4 3). 
 
C o m m e c el a a ét é é v o q u é d a ns l a dis c ussi o n d e n ot r e pr e mi er arti cl e, il s e m bl erait util e  
d’ aj o ut er d es crit èr es bi o c hi mi q u es à l a d éfi niti o n d u T A C O. C el ui q u e n o us  a vi o ns s u g g ér é, l e 
Br ai n  N atri ur eti c  P e pti d e  ( B N P), est  m ai nt e n a nt  r e pris  d a ns  l a  d éfi ni ti o n  a ct u ell e  d u  T A C O 
p ar  l e  C e nt er  f or  Dis e as e  C o nt r ol ( 4 4).  Il e st  é g al e m e nt  pr o p os é  d a ns  l a  d éfi niti o n  e n  c o urs 
d’ é l a b or ati o n p ar l’I S B T ( 4 3). 
L e  B N P  est  u n e  h or m o n e  s é cr ét é e  p ar  l es  m y o c yt es  c ar di a q u es  e n  c as  d’ a u g m e nt a ti o n  d e  l a 
pr essi o n  d e  r e m pliss a g e  v e ntri c ul air e.  S o n  d os a g e  a u g m e nt e  d o n c  e n  c as d e  s ur c h ar g e 
v ol é mi q u e. L e N -t er mi n al-pr o h or m o n e  ( NT -pr o B N P) est u n e pr o -h or m o n e i n a c ti v e pr o d uit e 
l ors  d e  l a  s y nt h ès e  d u  B N P.  L e urs  d os ag es  o nt  d o n c  l a  m ê m e si g nifi c ati o n  c li ni q u e  m ais  l e 
N T -pr o B N P est pl us st a bl e et pl us f a cil e à d os er e n  l a b or at oir e. 
D e  pl us  e n  pl us  d’ ét u d es  s o uli g n e nt  l’i m p ort a n c e  d e l a  pris e  e n  c o m pt e  d u  B N P  o u  N T -
p ro B N P d a ns l es crit èr es di a g n osti q u es d u T A C O ( 4 5– 5 2) . U n e r e v u e d e l a litt ér at ur e r é c e nt e 
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a  r e c e ns é  t o us  l es  arti cl es  s ur  l es  bi o m ar q u e urs  ét u di és  d a ns  l es  c as  d e  T A C O ( 4 6).  Il  e n 
ress ort u n e f ort e ass o ci ati o n e ntr e l e B N P o u l e N T -pr o B N P et l e di a g n osti c d e T A C O c h e z l es 
p ati e nts  tr a nsf us és  e n  d e h ors  d es  s oi ns  i nt e nsifs .  U n  s e uil  d e  30 0  p g/ ml  p o ur l e  B N P  et  de  
2 0 0 0  p g/ ml  p o ur  l e  N T -pr o B N P  e n  d ess o us  d es q u els  l e  di a g n osti c  d e  T A C O  es t  tr ès  p e u 
pr o b a bl e est pr o p os é p ar l es a ut e urs d e l ’ét u d e . A u s ei n d e l a p o p ul ati o n d es s oi ns int e nsifs, l e 
s e uil est m oi ns n et. E n eff et, l es t a u x d e B N P  et d e N T -pr o B N P n e s e m bl e n t p as dir e ct e m e nt 
c orr él é s à  l a  pr essi o n  c a pill air e p u l m o n air e  et  d es  t a ux  él e v és  s o nt  fr é q u e m m e nt  r etr o u v és 
c h e z l es p ati e nts s é v èr e m e nt m al a d es e n l’ a bs e n c e d’i ns uffis a n c e c ar di a q u e ( 5 3, 5 4).  
Q u’ e n est -il al ors d e l a p o p ul ati on d e s oi ns i nt e nsifs p é di a tri q u es ? L e B N P est d e pl us e n pl us 
ét u di é  e n  p é di atr i e  et  s o n  utilité  cli ni q u e  est  d é m o ntr é e  d a ns  l’ é v al u ati o n  d e  l’i ns uffis a n c e 
c ar di a q u e . Il s e m bl e m oi ns i nfl u e n c é p ar l a s é v érit é gl o b al e d e l a m al a di e et pl us e n li e n a v e c 
l a d éf aill a nc e c ar di a q u e e t c e, m ê m e d a ns l a p o p ul ati o n a d mis e a u x s oi ns i nt e nsifs p é di atri q u es 
( 5 5– 5 8) . T o ut ef o is, d e n o m br e us es i nt err o g ati o ns p ersist e nt. T o ut d ’a b or d, s a s e nsi bi lit é et s a 
s p é cifi cit é  n e  s o nt  p as  c o n n u e s d a ns  c ett e  p o p ul ati o n  fr é q u e m m e nt  e n  s ur c h ar g e . D e  pl us, 
a u c u n s e uil n ’est d éfi ni e n p é di atri e , e n c or e m oi ns e n c as d e T A C O.  C ett e pr o bl é m ati q u e  e st 
diffi cil e c ar , p o ur  ét u di er l e B N P  d a n s l es c a s d e T A C O et e n d éfi nir u n s e uil d e p ositi vit é, il 
f a ut a v oir a c c ès à u n e p o p ul ati o n  à ris q u e d e T A C O m ais p as  à ris q u e d ’a utr es c o m pli c ati o ns, 
e n p arti c uli er l e T R A LI. Il est é gal e m e nt i m p ort a nt d ’o bt e ni r u n c ons e ns u s s ur l a d éfi niti o n d u 
T A C O afi n d e c at é g oris er c orr e ct e m e n t l es p arti ci p a nts à l ’ét u d e . D ès l ors, b i e n q u e l’i nt érêt 
cli ni q u e d u  B N P s oit gr a n d ,  d e  n o m br e us es ét a p es  d oi v e nt  e n c or e êtr e  fr a n c hi es  a v a nt  d e 
p o u v oir l’utilis er d a ns l a pr ati q u e q u oti di e n n e .  
 
D’ a utr es m ar q u e u rs  c ar di a q u es  o u  i nfl a m m at oir es  s o nt  e n c ore  p e u  ét u di és.  
C ert ai n es  i nt erl e u ki n es,  l e ur s r é c e pt eurs  et  diff ér e nts  m ar q u e urs  d e  r é a cti o n  i m m u nit air e 
m éri t e nt  u n e  att e nti o n  p arti c uli èr e; ils p o urr ai e nt  s e  r é v él er  tr ès  util es  d a ns  l e di a g n osti c 
diff é r e nti el d u T A C O  ( 4 6).  
 
 N o us n o us s o m m es a ussi p os é l a q u esti o n d e  l’i m p a ct d e l a m odif i c ati o n d e l’i nt er vall e  
d e  t e m ps  a pr ès  l a  tr a nsf usi o n  a u  c o urs  d u q u el  l es  crit èr es  d oi v e nt êtr e  r e m plis  p o ur  p os er  l e 
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di a g n osti c  d e  T A C O.  A u  m o m e nt  d e  n otr e  ét u d e,  l es  d éfi niti o ns  e x ist a nt es p arl ai e nt  d’ u n 
i nt er v all e m a xi m al d e si x h e ur es  m ais c ert ai ns a ut e urs o u vr ai e nt d éj à  l a p ort e à l’ él ar giss e m e nt 
d e c e tt e d ur é e ( 5 9). N o us  a v o ns d o n c ét e n d u l a c oll e ct e d e d o n n é es d e si x h e u r es j us q u’ à 1 2 et 
2 4  h e ur es  a pr ès  l a  tr a nsf usi o n.  L e  r ais o n n e m e nt  s u p p ort a nt  l e  c h oi x  d’ u n  i nt er v all e  d e  si x 
h e ur es  est q u e  l a  s ur c har g e  v ol é mi q u e  li é e  a u  pr o d uit  s a n g ui n  tr a n sf us é  d e vr ait  a p p ar aitr e 
r a pid e m e nt,  d a ns  l es  pr e mi èr es  h e ur es  s ui v a nt  l a  tr a nsf u si o n.  T o ut ef ois,  l’i ns uffis a n c e 
c ar di a q u e a ss o ci é e à c ett e s ur c h ar g e v ol é mi q u e p e ut, ell e, s e d é v el o p p er pl us l e nt e m e nt.  E n fi n, 
il  est im p ort a nt  d e  t e nir  c o m pt e  d es  p arti c ul ar it és  et  d es  c o m or bi dit és  d e  ch a q u e  p ati e nt  c ar 
c e u x -ci  n e  r é a giss e nt  p as  t o us  d e l a  m ê m e  f a ç o n.  L a  d éfi niti o n  e n  c o urs  d’ él ab or ati o n  p ar 
l’I S B T  él ar git  l’i nt er v all e  d e  t e m ps  p o ur  l e  di a g n osti c  à  1 2  h e ur es ( 4 3). D ’ a utr es  étu d es 
pr os p e cti v es s o nt n é c ess air es afi n d e mi e u x  ét u di er c et i nt er v all e d e t e m ps p o ur l e di a g n osti c 
d u T A C O.  
 
 Et  d ’ u n e  m a ni èr e  g én ér a l e,  u n e  d éfi niti o n  o p ér ati o n n ell e  d u  T A C O  p é di atri q u e  n e 
p o urr a êtr e  o bt e n u e s a ns d’ a utr es  ét u d es pr os p e cti v es . 
 
4. 3.  T A C O v e rs us T R A LI  
 
D e  n o m br e us es  ét u d es  i nsist ent  s ur l a  diffi c ult é  d e  diff ér en ci er  l e  T A C O  d u  T R A LI 
( 2 3, 6 0– 6 2) . A p p ar e m m e nt l es d éfi niti o ns d e c es d e u x e ntit és s e m bl e nt bi e n diff ér e n ci é es  : l e 
T R A LI  e x cl ut  l a  pr és e n c e  d’ u n e  a u g m e nt ati o n  d e  l a  pr es si o n  c a pil l air e  p ul m o n air e, c ell e -l à 
m ê m e q ui est l’ e x pli c ati o n p h ysi o p at h ol o gi q u e d e l’ œ d è m e  p ul m o n air e ass o ci é a u T A C O.   
M al h e ur e us e m e nt,  l a  disti n cti o n  n’ est  p as  si  ais é e  a u  c h e v et  d u  p at i e nt.  N o n  s e ul e m e nt  l e 
m é d e ci n tr ait a nt n’ a p as t o uj o urs à s a dis p ositi o n t o ut es l es d o n n é es cli ni q u es et p ar a cli ni q u e s 
util es  a u  di a g n osti c  diff ér e nti el,  m ais  c ert ai ns  p ati e nts  att ei nts  d’ u n e  i ns uffi s a n c e  c ar di a q u e 
p e u v e nt a ussi d é v el o p p er u n T R A LI. Si l’ i ns uffis a n c e c ar di a q u e s e m bl e êtr e l’ él é m e nt cl é d u 
di a g n osti c  dif f ér e nti el e ntr e  c es  d e u x  e ntit és,  il  n e  p e ut  p ar a d o x al e m e nt  p as  t o uj o urs  l es 
disti n g u er cl air e m e nt.  
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D e  pl us,  c ert ai ns  p ati e nts  p e u v e nt  pr és e nt er  l es  d e u x  c o m pli c ati o ns  e n  m ê m e  t e m ps.  L a 
dist i n cti o n e ntr e l es d e u x d e vi e nt al ors f util e. 
A u  v u  d e  c es  diffi c ul t és  di a g n osti q u es,  u n  c o ns e ns us  d’ e x p erts  pr o p os e  d’ i n cl ur e  d a ns  l a 
d éfi niti o n  d u  T R A LI  u n e  n o u v ell e  e ntit é  n o m m é e  T R A LI/ T A C O ( 6 2).  C ett e  c at é g ori e 
p er m ettr ait  d e  r ap p or t er  a u x  s er vi c es  d’ h é m o vi gil a nc e  l es  c as  d’ œ d è m e  p ul m o n air e  p ost -
tr a nsf usi o n n el d o nt l e di a g n osti c r est e i n c ert ai n.    
D’ a utr es  pr o p os e nt  d’ utilis er  l e  B N P  p o ur  ai d er  à  diff ér e n ci er  l e  T A C O  d u  T R A LI ( 4 6, 6 3). 
U n e a u g m e nt ati o n s u p éri e ur e d es t a u x d e B N P d a ns l es c as d e T R A LI  p ar r a p p ort a u x c as d e 
T A C O a ét é mis e e n é vi d e n c e  c h e z l es a d ult es ( 5 0). Il est d o n c cr u ci al d’ ét u di er pl us a v a nt l e 
B N P  d a ns  l es  c as  d e T A C O  p é di atri q u es  afi n  d’ e n  é v al u er sa  p erti n e n c e, s o n i m p ort a n c e 
cli ni q u e et s o n utilit é d a ns l e di a g n osti c diff ér e nti el.  
 
4. 4.  L e T A C O e xist e -t-il v r ai me nt ?  
 
 U n e q u esti o n pl us g é n ér al e p e ut s e p os er. E n q u oi l e T A C O s e diff ér e n ci e -t-il 
d e  l a  s ur c h ar g e v ol é mi q u e  n o n  li é e  à  l a  tr a nsf usi o n ?  S’ a git -il  d e  d e u x  e ntit és  r é ell e m e nt 
disti n ct es  a v e c  d es  d éfi niti o ns  diff ér e nt es  o u  bi e n  l e  T A C O  est -il  u n e  s o us-c at é g ori e  d e 
s ur c h ar g e  v ol é mi q u e ?  L e t y p e  d e  v ol u m e  a d mi nistr é  a-t-il  u n e  r é ell e  i m p ort a n c e ?  L’i m p a ct 
cli n i q u e est -il diff ér e nt s’il s’ a git d’ u n e r é a cti o n à u n pr o d uit s a n g ui n o u à u n a utr e li q ui d e ? 
 
 P o ur mi e u x c o m pr e n dr e, r e pr e n o ns l es c ar a ct éristi q u es d e l a s ur c h ar g e v ol é mi q u e. L e 
p o ur c e nt a g e d e s ur c h ar g e v ol é mi q u e est c al c ul é p ar l a f or m ul e s ui v a nt e ( 3 4, 3 7) :  
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P o ur t e nir c o m pt e cli ni q u e m e nt d e l a s ur c h ar g e v ol é mi q u e, u n mi ni m u m d e 1 0 % d e s ur c h ar g e 
est n é c ess air e. C ett e d éfi niti o n est dis c ut é e m ais r est e l a p l us c o ur a m m e nt utilis é e e n d e h ors d e 
l a p éri o d e n é o n at al e ( 3 4, 6 4).  
Pl usi e urs  ét u d es  p é di atri q u es  o nt  d é m o ntr é  u n e  ass o ci a ti o n  e ntr e  l a  s ur c h ar g e  v ol é mi q ue  et 
u n e  a u g m e n t ati o n  d e  l a  d ur é e  d e  v e ntil ati o n  m é c a ni q u e,  d e  l a  d ur é e  d e  s éj o ur  a u x  s oi ns 
i nt e nsifs et à l’ h ô pit al, m ais é g al e m e nt d e l a m ort alit é ( 3 1– 3 5, 3 7 – 4 0) .  
 
 P ar aill e urs, l e T A C O est a ct u ell e m e nt d éfi ni a v e c d es crit èr es  pl u s cli ni q u es i n cl u a nt 
l a  t a c h y c ar di e,  l a  d étr ess e  r es pir at oir e  et  l’ h y p ert e nsi o n  art éri ell e,  asso ci és  à  u n œ d è m e  
p ul m o n air e  et  u n e  b al a n c e  h y dri q u e  p ositi v e. N otr e  r e v u e  d e  l a  litt ér at ur e  a  m o ntr é  q u e  l e 
T A C O  est  ass o ci é  a u x  m ê m es  c o ns é q u e n c es  q u e  l a  s u r c h ar g e  v ol é mi q u e  n o n  li é e  à  l a 
tr a nsf usi o n, c’ est-à -dir e u n e a u g m e nt ati o n d e l a d ur é e  d e v e ntil ati o n m é c a ni q u e, d e l a d ur é e d e 
s éj o ur a u x s oi ns i nt e nsifs et à l’ h ô pit al, et é g al e m e nt d e l a m ort alit é . 
 
 L a q u esti o n d e l’ e xist e n c e d u T A C O c o m m e e ntit é pr o pr e vi e nt s a ns d o ut e d u m a n q u e 
d e  c o m pr é h e nsi o n  d e  s a  p h ysi o p at h ol o gi e.  L es  m a nif est ati o ns  cli ni q u es d u  T A C O  s o nt -ell es 
d u es  u ni q u e m e nt  à  l a  q u a ntit é  d e  li q ui d e  a d mi nistr é  o u  e xist e -t-il  u n e  r é a cti o n  e n c or e 
m é c o n n u e à c ert ai n es c ar a ct éristi q u es d u pr o d uit s a n g ui n l ui -m ê m e q ui e n f er ait s a s p é cifi cit é ?  
D’ u n e p art, l e T A C O et l a s ur c h ar g e v ol é m i q u e no n li é e  à l a tr a nsf usi o n s o nt t o us l es d e u x u n 
pr o bl è m e d e s ur c h ar g e a v e c d es s y m pt ô m es s e m bl a bl es et d es c o ns é q u e n c es i d e nti q u es. C ett e 
c o nst at ati o n pl ai d er ait d o n c p o ur u n e c o nf usi o n e ntr e c es d e u x e ntit és.  
M ais  d’ a utr e  p art,  o n  r etr o u v e  d a ns  l’ art i cl e  de  B os b o o m et  al.  p u bli é  e n  2 0 1 8  d es  r és ult ats 
m o ntr a nt  u n e  diff ér e n c e  e ntr e  c es  d e u x  di a g n osti cs ( 6 5). Il  a  ét u di é  l’i n ci d e n c e  et  l es 
c o ns é q u e n c es  d u  T A C O  et  d e  l a  s ur c h ar g e  v ol é mi q u e  n o n  li é e  à  l a  tr a nsf usi o n  d a ns  u n e 
p o p ul ati o n d e s oi ns i nt e nsifs a d ult es. Il e n r ess ort u n e i n ci d e n c e d e 5, 8 % p o ur l e T A C O et d e 
8, 5 % p o ur l a s ur c h ar g e v ol é mi q u e n o n li é e à l a  tr a nsf usi o n. M ais l’ él é m e nt cl é q ui diff ér e n ci e 
l es  d e u x  e ntit és est  l a  q u a ntit é d e  s ur c h ar g e  v ol é mi q u e  n é c ess air e  p o ur  e ntr ai n er  d es 
s y m pt ô m e s. E n eff et, l a b al a n c e li q ui di e n n e ét ait m oi ns p ositi v e d a ns l e gr o u p e pr és e nt a nt u n 
T A C O  c o m p ar é  a u  gr o u p e c o nt r ôl e. L es  a ut e urs  é m ett e nt  d o n c  l’ h y p ot h ès e  q u e  l es  gl o b ul es 
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r o u g es  tr a nsf us és  a u gm e nt e nt  l a  pr essi o n  o n c oti q u e  i ntr a v as c ul air e,  c e  q ui  e ntr ai n e  u n  a p p el 
d’ e a u  d e p uis  l e  c o m p arti m e nt  e xtr a v as c ul air e  et  a u g m e nt e ai nsi  l a  q u a ntit é  d e  li q ui d e 
i ntr a v as cul a ir e d e m a ni èr e n o n pr o p orti o n n ell e à l a q u a ntit é d e li q ui d e tr a nsf us é e . 
U n e a utr e h y p o t h ès e n o n é v o q u é e p ar l es a ut e urs est l a pr és e n c e d’ u n e r é a cti o n, i nfl a m m atoir e 
o u a utr e, dir e ct e m e nt li é e a u x c ar a ct éristi q u es d u pr o d uit s a n g ui n tr a nsf us é. L’ aj o ut d ’ a dj u v ant 
d a ns l es p o c h es d e pr o d uits s a n g ui ns l a bil es p o urr ait -il a v oir u n i m p a ct e n c or e m é c o n n u ? C es 
q u esti o ns r est e nt à e x pl or er.  
 
 Il  s e m bl e  d o n c  q u e  l e  T A C O  est  bi e n  u n e  e ntit é  à  p art  e nti èr e  a v e c  s es  pr o pri ét és 
s p é cifi q u es. M ais  d’ a utr es ét u d es c o m p a r an t le T A C O et l a s ur c h ar g e v ol é mi q u e n o n li é e à l a 
tr a nsf usi o n s o nt e n c or e u n e f ois i ndis p e ns a bl es, s urt o ut e n p é di atri e.  
 
4. 5.  P o u r q u oi est -il i m p o rt a nt d e di a g nosti q u e r l es c as d e T A C O ?  
 
C o ntr air e m e nt a u x  a utr es c o m pli c ati o ns d es tr a nsf usi o ns , l e T A C O n’ e st c a us é  ni p ar  
u n e  i nf e cti o n,  ni p ar u n  f a ct e ur  i m m u n ol o gi q u e  m aj e ur,  ni p ar u n e  err e ur  h u m ai n e ;  il est 
pri n ci p al e m e nt li é à l a c o n diti o n  d e l’ h ôt e.  Il est d o n c cr u ci al d e di a g n osti q u er a d é q u at e m e nt 
l es  p ati e nts  att ei nts  d e  T A C O  afi n  d e mi e u x  e n  ét u di e r  les  f a ct e urs  d e  ris q u e .  C e ci  n o us 
p er m ettr ait e ns uit e d’ a d a pt er n os pr ati q u es tr a nsf usi o n n e ll es c h e z les p ati e nts à ris q u e afi n d e 
pr é v e nir c ett e c o m pli c ati o n p ot e nti ell e m e nt m ort ell e.   
 
C o nsi d ér a nt  l es  f a ct e urs  d e  ris q u e  q u e  n o us  a v o ns  mis  e n é vi d e n c e  d a ns  n ot r e  re v u e 
e x pl or at oir e  et  l es  pr o p ositi o ns  d e  pr é v e nti o n  d u  T A C O  p u bli é es p ar  c ert ai ns a ut e urs 
( 1 6, 6 6, 6 7),  n o us  pr o p oso ns  diff ér e nts  él é m e nts  à  pr e n dr e e n  c o m pt e  l or s d e  l a  pr es cri pt i o n 
d’ u n e tr a nsf usi o n .  
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Pr e mi èr e m e nt, il  est  i m p ort a nt  d e  s’ ass ur er  d e  l a  n é c essit é  d e  l a  tr a nsf usi o n.  Un e  é v al u ati o n 
ri g o ur e us e d e l’ ét at cli ni q u e d u p a ti e nt est r e q uis e a v a nt t o ut e pr es cri pti o n d e pr o d uit s a n g ui n 
afi n d e n e p as a d mi nist rer u n e tr a nsf usi o n u ni q u e m e nt s ur b as e d’ u n r és ult at d e l a b or at oir e.  
D e u xi è m e m e nt,  l a  q u a ntit é  d e  pr o d uit  s a n g ui n  pr es crit  d oit  êtr e a d é q u at e,  e n  li e n a v e c  l es 
b es oi n s  d u  p ati e nt . À  l ’e x c e pti o n  d es  sit u ati o ns  d ’h é m orr a gi e  m assi v e,  i l  est  i m p ort a nt d e 
pr es c rir e  u n e  u nit é à  l a  f ois  et  d ’é v al u er  l a t ol ér a n c e  d u  p ati e nt a v a nt  d e  pr es crir e  d ’a utr es 
u n it és s u p pl é m e nt air es.  
Tr oisi è m e m e nt,  à  l’ e x c e pti o n  d e  l’ h é m o rr a gi e  a cti v e,  l a tr a nsf usi o n  d oit  êtr e  p erf us é e 
l e nt em e nt afi n d’ e n f a v oris er l a t ol ér a n c e h é m o d y n a mi q u e.  Il p e ut êtr e n é c ess air e d e s é p ar er 
l es  p o c h es  e n ali q u ot s m oi ns  v ol u mi n e u x  afi n  d e p o u v oir  pr ol o n g er  l e  t e m ps  d e tr a nsf usi o n 
s a ns g as pill er d e pr o d ui t s a n g ui n. 
Fi n al e m e nt ,  c h e z  l es  p ati e nts  l es  pl us  à  ris q u e,  il  p e ut  êtr e  a p pr o pri é  d e  l e ur a d mi nistr er  u n 
di ur éti q u e a v a nt l a tr a nsf usi o n afi n d e li mit er l a s ur c h ar g e v ol é mi q u e.  
 
L ’a p pli c ati o n d e t o ut es c es m es ur es pr ati q u es b as é es s ur l es  f a ct e urs d e ris q u es c o n n us 
d e  T A C O p er m ettr ai t d ’e n di mi n u er l a  s ur v e n ue  et  d o n c  p ot e nti ell e m e nt l a  m ort alit é  p ost-
tr a nsf usi o n n ell e. 
 
4. 6.  C riti q u e d e l a m ét h o d ol o gi e utilis é e  
 
 L ’o bj e ctif  d e  c e  pr oj et  d e  m aitris e  ét ait  d e  r é p o n dr e  à  d e u x  q u est i o ns  pri n ci p al es : 
q u ell e est  l a d é fi niti o n  d u  T A C O  à  utilis er  e n  p é di atri e,  et  q u ell es  s o nt  l es  c o n n aiss a n c es 
a ct u ell es d u T A C O a u x s oi ns i nt e nsifs.  
 
 Afi n d e r é p o n dr e à l a pr e mi èr e q u esti o n, n o us a v o ns m e n é u n e é t u d e o bs er v ati o n n ell e 
r étr os p e cti v e. C e  t yp e  d ’ét u d e  c o m p o rt e pl us i eurs  a v a nt a g es  m ais  é g al e m e nt  c ert ai n es 
limit ati o n s.  
 
 8 5  
T o u t  d’a b or d,  s o n  c ar a ct èr e  r é tr os p e ctif p e ut  e ntr ai n er  u n  bi ais  d e  s él e cti o n  q ui est  pr és e nt 
l ors q u e  le  r e cr ut e m e nt  d es  p arti ci p a nts  n e  s e  f ait  p as  d e  m a ni èr e al é at oir e  o u s yst é m ati q u e . 
C e ci p e ut  d o n c  si g nifi er  q u e  l a p o p ul ati o n  ét u di é e  n ’est  p as  r e pr és e nt ati v e d e  l a  p o p ul ati o n 
r é ell e.  T o ut ef ois,  d a ns  n otr e  ét u d e,  c e bi ais  est  p e u  vr ai s e m bl a bl e  p uis q u e  l a  c oll e ct e  d e 
d o n n é es a ét é r é alis é e d e m a ni è r e pr os p e cti v e. 
N é a n m oi ns, l e car a ct èr e r étr os p e ctif p e rm et u n e r é alis ati o n pl us r a pi d e et à m oi n dr e c o ût . L es 
ét u d es  r étr os p e cti v es  o bs er v ati o nn ell e s  s o nt  s o u v e nt  utilis é es  c o m m e  pr e mi èr e  ét a p e ,  p o ur 
d é crir e  l a pr o bl é m ati q u e  a ct u e ll e,  a v a nt  d’e nt a m er  u n e  ét u d e  pr os p e cti v e  i d é al e m e nt 
m u lti c e ntri q u e. E n  eff et, n o tr e ét u d e a p erm is d e m ettr e e n l u mi èr e l es li mites d e  l’a p p li c ati o n 
d e  l a  d éfi niti o n  d u  T A C O à l a  po p ul ati o n  d e s oi ns  i nt e nsifs  p é di at ri q u es,  et  p o urr a  s er vir à 
l’él a b or ati o n d ’ét u d e pr os p e cti v es d e v ali d ati o n d e crit èr es di a g n os ti q u es et d’i mpl é m e nt ati o n . 
E ns uit e,  il  s ’a git  d ’u n e  ét u d e d es cri pti v e, o bs er v ati o n n el l e. C e  t y p e  d e  d e vis,  asso ci é  a u  
c ar a ct èr e r étr os p e ctif, a u g m e nt e  l e n o m br e d e d o n n é es m a n q u a nt es . C e tt e li mit e est e n p arti e 
b al a n c é e  p ar  l e  c ar a ct èr e  pr os p e ctif  d e  l a  c oll e ct e  d e d o n n é es  d e  n o tre  ét u d e. N é a n m oi ns,  l a 
q u a ntit é n o n n é gli g e a bl e d e r a di o gr a p h i es d u t h or a x n o n r é alis é es d a n s l’i nt er v all e ét u di é e n 
est  l a  m eill e ur e  ill ustr ati o n. T o ut ef o is, l es  ét u d es  o bs er v ati o n n el l es  p er m ett ent  d e  mi e u x  
r efl ét er l es prati q u es cli ni q u es r é elles , s a ns int erf é re n c e  d u  pr ot o c o l e d e r e c h er c h e. D a ns n otr e 
ét u d e , l e p e u d e r a di o gr a p hi es d u t h or a x r é alis é es r e pr és e nt e nt  l a r é alit é d e l a pr ati q u e cl i ni q u e 
a u x s oi ns i nt e nsi fs pé di atri q u es . 
E nfi n , il  s’a git  d ’u n e  ét u d e  m o n o c e ntri q u e  i n cl u a nt  p e u  d e  p a tie nts  ( 1 3 6 e nf a nts  tr a nsf us és).  
C el a  p o urr ait li mit er  l a  v ali dit é  e xt er n e  d e  notr e  ét u d e ,  c’est -à -dir e l a  g é n ér alis abilit é  d es 
r és ult ats o bt e n us. N otr e é t u d e a ét é m e n é e d a ns u n e u nit é d e s oi ns i nt e nsifs p é di atri q u es d ’u n 
h ô pit al  u ni v ersit air e .  Bi e n  q u e  l a p o p ul ati o n  a d mis e  s o it  ass e z  p ol y v al e nt e p o ur êtr e 
c o m p ar a bl e a u x a u tr es u nit és, n os r és ult ats n e p e u v e nt s’a p pli q u e r q u ’a u x p a ti e nts h os pit alis és 
d a ns u n e u ni t é d e s oi ns i nt e nsifs p é di atri q u es d a ns u n p a ys o c ci d e nt alis é.  
 
P o ur r é p o n d r e à l a d e u xi èm e q u est i o n d e not r e pr oj et d e r e c h er c h e, n o us a v o ns c hoisi 
d e ré alis er u n e r e v u e e x pl or at oir e d e l a litt ér at u r e. P o ur mi e u x e x pli q u er n otr e c h oi x, v oi ci u n e 
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c o m p ar ais o n  e ntr e u n e  r e v u e  e x pl or at oir e ,  u n e  r e v u e  n arr ati v e et  u n e  r e v u e  s yst é m ati q u e  
( 6 8, 6 9). 
U n e r e v u e s yst é m ati q u e a p o ur o bj e ctif pri n ci p al  d e r é p o n dr e à u n e q u esti o n  pr é cis e e n 
a n al ys a nt  l a  litt ér at ur e p erti n e nt e i nt er n ati o n al e, et s y nt h é tisa nt  l es  r és ult ats  p o u r ori e nt er  l a 
pr ati q u e cli ni q u e o u l es r e c h er c h es f ut ur es . U n e att e nti o n p arti c ul i èr e est p ort é e à l’é v al u ati o n 
d e  l a  q u alit é  d es  ét u d es  i n cl us es  d a ns  l a  r e v u e  afi n  d e  li mit er  l es  bi ais  et  d ’e n r ess ortir l es 
d o n n é es l es pl us fi a bl es p ossi bl es.  
U n e r e v u e n arr ati v e , q u a nt à ell e, n e s uit a u c u n e m ét h o d olo gi e s yst é m at i q u e et est d o n c 
n ett e m e nt  pl us  s uj ett e  a u x  bi ais  li és  à  l a  s él e cti o n  d es  ét u d es.  C e  t y p e  d e  r e v u e  est s o u v e nt 
c o nsi d ér é c o m m e m oi ns ri g o ur e us e et l e ur v ali dit é s ci e ntifi q u e est p arf ois li mit é e ( 7 0). 
Fi n al e m e nt ,  un e  r e v u e  e x pl or at oi r e a  p o ur  o bj e ctif  d e f air e  u n  ét at  d es li e u x  d e  la 
litt ér at ur e  a ct u ell e. C o ntr air e m e nt  à  l a  r e v u e  s yst é m ati q u e  q ui  c h er c h e  à  r é p o n dr e  à u n e 
q u esti o n  pr é cis e ,  l a  r e v u e  e x pl or at oir e s ert  à r e c e ns er t o ut e  l a  litt ér at ur e  e xist a nt e à  pr o p os 
d ’u n  s uj et . Ell e  est  d o n c  p arti c uli èr e m e nt  util e  l ors q u e  l e  s uj et  est  e n c or e  p e u  d é crit .  Ell e 
p er m et  é g al e m e nt d e  d ét er mi n er  l es  d e vis  d e  r e c h er c h e  utilis é s  d a ns  l e  d o m ai n e ,  et  d’e n 
i d e ntifi er  l es l a c u n es afi n  d e  g ui d er  l es re c h er c h es  f ut ur es. P uis q u e l’o bj e ct if  est d e  d é crir e 
t o ut e  l a  litt ér at ur e  e xist a nt e,  t o ut es  l es ét u d es r etr o u v é es  r é p o n d a nt  a u x  crit èr es  d’i n cl usi o n 
d oi v e nt êtr e r et e n u es, s a ns qu ’u n e é v al u ati o n d e  l e ur q u alit é n e s oit f ait e.  
Bi e n q u ’e x pl or at oir e, c e t y p e d e r e v u e s uit u n  pr o c ess us  ri g o ur eu x q ui ass ur e l a v ali dit é d es 
r és ult ats o bt e n us. 
 
4. 7.  P r o c h ai n es ét a p es  
 
D e  n o m br e us es q u esti o ns n e s o nt p as r és ol u es et  n é c essit e nt d e r é alis er d’ a u tr es pr oj ets 
d e r e c h e r c h e. 
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Pr e mi èr e m e nt,  l’ a bs e n c e  d e  d éfi niti o n  a d a pt é e  à  l a  p o p ul at i o n  p é di atri q u e  rest e  u n 
pr o bl è m e i m p ort a nt. D es ét u d es s o nt r e q uis es afi n d e pr é cis er l es crit è r es di a g n osti q u es c h e z 
l’ e nf a nt.  C o m m e  n o us  l’ a v o ns  pr o p os é,  u n e  c o m p ar aiso n  d es  p ar a m ètr es  d u p ati e nt  a v a nt  et 
a pr ès l a tr a nsf usi o n d oit êtr e ét u di é e d e m a ni èr e pl us s yst é m ati q u e.  Il est é g al e m e nt n é c ess air e 
d’ é v al u er  diff ér e nts  i nt er v all es  d e  t e m ps  a pr ès  l a tr a nsf usi o n  afi n  d e  d ét er mi n er  l a  d ur é e  d e 
s ur v eill a n c e  à  c o ns eill er  p o ur  di a g n os ti q u er  u n T A C O.  U n e  d éfi niti o n  pl us  o p ér ati o n n ell e 
p er m ettr ait  d’ u nif or mis e r  l es  diff ér e nt es r ec h er c h e s  et d o n c d e  p o u v oir  c o m p ar er  l e urs 
r és ult ats. C e ci n e p e ut s e f air e s a ns l a ré alis ati o n d ’ét u d es pr os p e cti v es p er m ett a nt d e v ali d er l a 
d éfi niti o n é l a b or é e. U n e  ét u d e  a v e c  u n  d e vis  pr é -/ p ost- i m pl é m e nt ati o n  s er ait  é gal e m e nt 
i nt ér ess ant e afi n d ’o bj e c ti v er l’i m p a ct cli ni q u e d e l a n o u v ell e d éfi niti o n. 
 
 D e u xi è m e m e nt, n o us p e ns o ns q u ’il est n é c ess air e d’i n cl ur e c ert ai ns bi o m ar q u e urs d a ns 
l a  d éfi niti o n.  Bi e n  q u e  l e B N P  et  l e  N T-pr o B N P  s oi e nt  d e  pl us  e n  pl us  ét u di és  d a ns  l a 
p o p ul ati o n a d ult e, il r est e à v é rifi er c es r és ult ats c h e z l ’e nf a nt  à l ’ai d e d ’ét u d es pr os p e cti v es .  
A v a nt d e p o u v oir i n cl ur e l e B N P da ns l a d éfi niti o n d u T A C O, il est i m p ort a nt d ’e n ét a bl ir l es 
n or m es  p é d i atriq u es  et d e  d éfi nir  u n  s e uil  d e p ositi vit é  d a n s  l e T A C O.  C e ci  a m è n e  d ’a utr es 
d éfis i m p o rt a nts. E n eff et, afi n d e p o u v oir ét a blir c e s e uil, il f a u dr ait m es ur er l es t a u x d e B N P 
c h e z d es p at i e nts s o uffr a nt d e T A C O e t l es c o m p ar er à d es p ati e nts c o ntrôl es . P o ur c e f air e, il 
est i m p ort a nt d ’a v oir u n e p o p ul ati o n d e T A C O «  p ur e  » , c’est -à -dir e u n e p o p ul ati o n c h e z q ui 
l e  di a g n osti c d e  T A C O est  c ert ai n, et  q ui  n e  s o uffr e  d ’a u c u n e  a utr e  p at h o l o gi e  p o u v a nt 
p ot e nti el l e m e nt i nfl u e n c er l es r és ult ats, e n p artic uli er l e T R A LI. M al h e ur e us e m e nt,  d éfi nir u n e 
t ell e  p o p ul ati o n s e m bl e  tr ès  diffi cil e.  C o m m e nt,  à  l ’h e ur e  a ct u el l e, o bt e nir  u n e  p o p ul ati o n  à 
ris q u e  d e  T A C O s a ns êtr e  à  ris q u e  d e  T R A LI  o u  d ’a utr es  c o m pli c ati o ns  tr a nsf usi o n n ell es ? 
U n e  h y p ot h ès e  s er ait d e  pr e n dr e  e n c o m pt e  u ni q u e m e nt  d es  p ati e nts  s o uffr a nt  d e  s ur c h ar g e 
v ol é mi q u e a v a nt l a tr a nsf usi o n, p art a n t d u pri n ci pe q u ’ils s er o nt d ès l ors à pl us h a ut ris q u e d e 
T A C O. T o ut ef ois,  c e ci  n e  p er m ettr ait  p as  d ’e x cl ur e  t o ut es  a utr es  c o m pli c ati o ns d e  l a 
tr a nsf usi o n.  D’a utr e  p art, l es  t a u x  d e  B N P  d os és  c h e z c es p at i e nts  e n  s ur c h ar g e a v a nt  l a 
tra nsf usi o n s o nt -ils r éell e m e nt fi abl es  et  u tilis a bl es c o m m e  v al e ur  d e  r éf ér e n c e ? O u s o nt -ils 
d éj à  a u g m e nt és  d e p ar  l a  s ur c h ar g e  v ol é mi q u e ? L e s  crit èr es  d ’i n cl usi o n  d’u n e  t ell e  ét u d e 
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pr os p e cti v e n e  s o nt  p as  é vi d e nts  m ais  c ell e -ci  p er m ettr ait  u n e  a v a n c é e i m p ort a nt e  d a ns  l e 
d o m ai n e d u T A C O et  pl u s p arti c uli èr e m e nt d u T A C O a u x s oi ns i nt e nsifs p é di atri q u es.  
Il  f a u dr ait  é g al e m e nt  s’i nt ér ess er  d a v a nt a g e à  d’ a utr es  bi o m ar q u e urs  q ui  p o urr ai e nt 
ai d er a u di a g n osti c et a u pr o n osti c d u T A C O.  
 
 Tr oisi è m e m e nt, il est i m p ort a nt d e c o m p ar er l e T A C O et l a s ur c h a r ge v ol é mi q u e n o n 
li é e à l a tr a nsf usi o n. L’ ét u d e p u bli é e r é c e m m e nt p ar B os b o o m et al.  ( 6 5) a p p ort e  d es r és ult ats 
si g nifi c atifs c h e z l’ a d ult e et offr e d es p ers p e cti v e s d e r e c h er c h e. Il n o us p ar aitr ai t i nt ér ess a nt 
d e m e n er u n pr oj et c o m p ar a bl e e n  p é di atri e.  
 
T o ut es c es pist es d e r e c h er c h e o nt u n m ê m e o bj e ctif  : mi e u x c o m pr e n dr e et d é crir e l e 
T A C O p é d i atri q u e, s a d éfi niti o n et s o n é pi d é mi ol o gi e. 
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 5 . L e ç o ns a p p ris e s d u r a nt c e p r oj et d e r e c h e r c h e  
 
C ett e r e c h er c h e m e n é e p e n d a nt m a m aitris e s’ est r é v é l é e u n e e x p éri e n c e p o ur l e m oi ns 
e nri c hiss a nt e. J’ ai p ar c o ur u p as à p as l es ét a p es n é c ess air es p o ur m e n er  à t er m e u n pr oj et d e 
r e c h er c h e. 
T o ut d’ a b or d, j’ ai a p pris à utili s er u n e b as e d e d o n n é es, à c o m pr e n dr e c o m m e nt ell e a 
ét é c o nstr uit e, à e n v érifi er l’ e x a ctit u d e, et à l’ e x pl oit er p o ur e n r etir er l es él é m e nts n é c ess air es 
à  m o n  pr oj et.  J’ ai  c o m pris  q u e l’ att e nti o n  q u’il  f a ut  d o n n er  à  l a  r é c olt e  d es  d o n n é es,  vr ai 
tr a v ail de f o ur mi, est pri m or di al e p o ur l a v ali dit é d e l’ ét u d e.  
J’ ai d é c o u v ert l a ri c h ess e d e s diff ér e nt es a n al ys es st atisti q u es q u e j’ ai mis es  e n œ u vr e 
p o ur f air e p arl er l es d o n n é es r é c olt é es.  L es st atisti q u es n é c essit e nt u n e c o n n aiss a n c e pr é cis e et 
u n e pr ati q u e ri g o ure us e afi n d e c h oisir l e t est  st atisti q u e a d a pt é a u x cir c o nst a n c es.  
C’ ét ait l a pr e mi èr e f ois q u e j e r é di g e ais u n pr ot o c ol e d e r e c h er c h e a v e c t o ut c e q u e c el a 
i m pli q u e  c o m m e  pré p ar ati o n,  a nti ci p ati o n  et  ri g u e ur  s ci e ntifi q u e.  J’ ai  r é alis é  l’i m p ort a n c e 
d’ u n pr ot o c ol e bi e n c o nstr uit  et d ét aill é; il tr a c e l e c h e mi n à s ui vr e d ur a nt t o ut l e pr oj et.  
U n e  r e v u e  d e  l a  litt ér at ur e  est  f ait e  d e  m é a n dr es.  J’ ai  a p pris  c o m m e nt  él a b or er  u n e 
strat é g i e  d e  r e c h er c h e,  s él e cti o n n er  l es  arti cl es  l es  pl us  p erti n e nts  p o ur  l e  s uj et  tr ait é  a v e c  l a 
ri g u e ur r e q uis e. C e ci est u n tr a v ail l o n g et f asti di e u x; j’ ai c o mpris l’i m p ort a n c e d’ êtr e e nt o ur é e 
d’ u n e é q ui p e q u alifi é e et ai d a nt e.  
E nfi n,  est  v e n u e  l’ ét a p e  d e  l a  mis e  e n  f or m e  d es  r és ult ats  o bt e n us  a v e c  l a  r é d a cti o n 
d’ arti cl es et l a f or m ul ati o n pr u d e nt e d’ h y p ot h ès es et d e v oi es d e r e c h er c h e f ut ur es. C e tr a v ail 
m’ a  p e r mis  d e  t est er  m a  p ers é v ér a n c e  e n  l e  c orri g e a nt  s a ns  c ess e,  e n  l e  r e m a ni a nt  p o ur 
att ei n dr e l e r és ul t at s o u h ait é. 
 M es  dir e ct e urs  d e  r e c h er c h e,  a v e c  l e ur  r e g ar d  à  l a f ois  criti q ue  et  bi e n v eill a nt,  m’ o nt 
tr a ns mis u n e m ét h o d e ri g o ur e us e d e q u esti o n n e m e nt n é c ess air e à t o ut tr a v ail d e r e c h er c h e.  
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6 . C o n cl usi o n  
 
L’ o bj e ctif  i niti al  d e  n otr e  tr a v ail  ét ait d e  m i e u x  d é crir e  l e  T A C O  a u x  s oi ns  i nt e nsifs 
p é di atri q u es.  
 
D a ns  n otr e  pr e mi èr e  é t u d e,  n o us  a v o ns mis  e n  é vi d e n c e  l es  li mit es  d e  l a d éfi niti o n 
a d ult e  d u  T A C O a u  s ei n  d e  l a p o p ul ati o n  d e  s oi ns  i nt e nsifs  p é di atri q u es.  C e ci  a  p er mis  d e 
s o ul e v er l es a d a pt ati o ns q u’il f a ut y a p p ort er p o ur l a r e n dr e cli ni q u e m e nt o p ér ati o n n ell e d a ns 
c ett e  p o p ul ati o n  s p é cifi q u e  et c e  q u’il  f a ut  p e ut -êtr e  y  aj o ut er  e n  t er m es  d e  m ar q u e urs 
bi ol o gi q u es t els q u e l e B N P o u N T -pr o B N P.  
 
D a ns n otr e d e u xi è m e ét u d e, n o us a v o ns r é alis é u n e r e v u e e x pl or at oir e  d e l a litt ér at ur e 
d u T A C O a u x s oi ns i nt e nsifs a d ult es et p é di atri q u es. S e ul es n e uf ét u d es c orr es p o n d ai e nt à n os 
crit èr es  d’i n cl usi o n  et  d é m o ntr ai e nt  u n e  i n ci d e n c e  d e  T A C O  pl us  él e v é e  a u x  s oi ns  i nt e nsifs 
q u e d a ns l a p o p ul ati o n  g é n ér al e a v e c d e s c o ns é q u e n c es n éf ast es i m p ort a nt es.  
 
C e  tr a v ail  n o us  a  m e n é  à  p os er  l a  q u esti o n  d e  l’ e xist e n c e  d u  T A C O  e n  t a nt  q u e 
di a g n osti c  s p é cifi q u e  o u  c o m m e  s o us -c at é g ori e  d e  s ur c h ar g e  v ol é mi q u e  n o n  li é e  à  l a 
tr a nsf usi o n. Il r ess ort d e l a litt ér at ure r é c e nt e q u e l e T A C O s e m bl e pl us êtr e u n e e ntit é à p art 
e nti èr e, a v e c  s es c ar a ct éristi q u es pr o p r es. 
 
L e  T A C O r est e m a l gr é t o ut tr o p p e u ét u di é e n p é di atri e, et s urt o ut a u x s oi ns i nt e nsifs 
p é di atri q u es. D’ a utr es ét u d es s o nt d ès l ors n é c ess air es afi n d’ a p pr of o n dir n os c o n n a iss a n c es d e 
c ett e c o m pli c ati o n fr é q u e nt e et p ot e nti el l e m e nt m ort ell e. 
N o us a v o n s pr o p os é q u el q u es pis t es p o ur g ui d er l es f ut ur es r e c h er c h es. 
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ass o ci ati o n b et w e e n d e cr e as e d c ar di o p ul m o n ar y c o m pli c ati o ns (tr a nsf usi o n -r el at e d a c ut e l u n g 
i nj ur y  a n d  tr a nsf usi o n-ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d)  a n d  i m pl e m e nt ati o n  of u ni v ers al 
l e u k or e d u cti o n of bl o o d tr a nsf usi o ns. Tr a nsf usi o n ( P aris). d é c 2 0 1 0; 5 0( 1 2): 2 7 3 8‑ 4 4.  
2 9.  P ar m ar  N,  P e n d er gr ast  J,  Li e b er m a n  L,  Li n  Y ,  C all u m  J,  Cs erti-G a z d e wi c h  C.  T h e 
ass o ci ati o n  of  f e v er  wit h  tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d.  V o x  S a n g.  j a n v 
2 0 1 7; 1 1 2( 1): 7 0‑ 8.  
3 0.  B os b o o m JJ, Kl a n d er m a n R B, Zij p M, H oll m a n n M W, V e el o D P, Bi n n e k a d e  J M, et al. 
I n ci d e n c e, ris k f a ct ors, a n d o ut c o m e of tr a nsf usi o n-ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d i n a mi x e d 
i nt e nsi v e  c ar e  u nit  p o p ul ati o n:  a  n est e d  c as e-c o n tr ol  st u d y. Tr a nsf usi o n  ( P aris).  f é vr 
2 0 1 8; 5 8( 2): 4 9 8‑ 5 0 6.  
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3 1.  V al e nti n e S L, S a pr u A, Hi g g ers o n R A,  S pi n ell a P C, Fl ori H R, Gr a h a m D A, et al. F l ui d 
b al a n c e  i n  criti c all y  ill  c hil dr e n  wit h  a c ut e  l u n g  i nj ur y.  Crit  C ar e  M e d.  o ct 
2 0 1 2; 4 0( 1 0): 2 8 8 3‑ 9.  
3 2.  S el e ws ki D T, C or n ell T T, Bl att N B, H a n Y Y, M ott es T, K o m m ar e d di M, et al. Fl ui d 
o v erl o a d  a n d  fl ui d  r e m o v al  i n  p e di atri c  p ati e nts  o n  e xtr a c or p or e al m e m br a n e  o x y g e n ati o n 
r e q uiri n g c o nti n u o us r e n al r e pl a c e m e nt t h er a p y. Crit C ar e M e d. s e pt 2 0 1 2; 4 0( 9): 2 6 9 4‑ 9.  
3 3.  S e g ui n  J,  Al bri g ht  B,  V ert ull o  L,  L ai  P,  D a n c e a  A,  B er ni er  P -L,  et  al.  E xt e nt,  ris k 
f a ct ors,  a n d  o ut c o m e  of  fl ui d  o v erl o a d  aft er  p e di atri c  h e art  s ur g er y *.  Crit  C ar e  M e d.  d é c 
2 0 1 4; 4 2( 1 2): 2 5 9 1‑ 9.  
3 4.  R ai n a  R,  S et hi  S K,  W a d h w a ni  N,  V e m u g a nti  M,  Kris h n a p p a V,  B a ns al  S B.  Fl ui d 
O v erl o a d i n Criti c all y Ill C hil dr e n. Fr o nt P e di atr. 2 0 1 8; 6: 3 0 6.  
3 5.  L e x DJ, T ó t h R, C z o b or N R, Al e x a n d er SI, Br e u er T, S ápi E, et al. Fl ui d O v erl o a d Is 
Ass o ci at e d  Wit h  Hi g h er  M ort alit y  a n d  M or bi dit y  i n  P e di atri c  P ati e nts  U n d er g oi n g  C a r di a c 
S ur g er y.  P e di atr  Crit  C ar e  M e d  J  S o c  Crit  C ar e  M e d  W orl d  F e d  P e di atr  I nt e nsi v e  Crit  C ar e 
S o c. a vr 2 0 1 6; 1 7( 4): 3 0 7‑ 1 4.  
3 6.  G ol dst ei n  S L, S o m ers  MJ G,  B a u m  M A,  S y m o ns  J M,  Br o p h y  P D,  Bl o w e y  D,  et  al. 
P e di atri c  p ati e nts  wit h  m ulti -or g a n  d ysf u n cti o n  s y n dr o m e  r e c ei vi n g  c o nti n u o us  r e n al 
r e pl a c e m e nt t h er a p y. Ki d n e y I nt. f é vr 2 0 0 5; 6 7( 2): 6 5 3‑ 8.  
3 7.  G ol dst e i n S L, C urri er H, Gr af C d  n ull, C osi o C C, Br e w er E D, S a c h d e v a R. O ut c o m e 
i n  c hil dr e n  r e c ei vi n g  c o nti n u o us  v e n o v e n o us  h e m ofiltr ati o n.  P e di atri cs.  j ui n 
2 0 0 1; 1 0 7( 6): 1 3 0 9‑ 1 2.  
3 8.  F ol a n d J A, F ort e n b err y J D, W ars h a w B L, P etti g n a n o R, M erritt R K, H e ar d M L, et al. 
Fl ui d  o v erl o a d  b ef or e  c o nti n u o us  h e m ofi ltr ati o n  a n d  s ur vi v al  i n  criti c all y  ill  c hil dr e n:  a 
r etr os p e cti v e a n al ysis. Crit C ar e M e d. a o ût 2 0 0 4; 3 2( 8): 1 7 7 1‑ 6.  
3 9.  Fl or es -G o n z ál e z J C, V all a d ar es C M, Y u n C astill a C, M a y or d o m o -C ol u n g a J, Q u es a d a 
S P,  M artí n  D el g a d o  C M,  et  al.  Ass o ci ati o n  of  Fl ui d  O v er l o a d  Wit h  Cli ni c al  O ut c o m es  i n 
Criti c all y Ill C hil dr e n Wit h Br o n c hi olitis: Br o n q ui olitis e n l a U ni d a d d e C ui d a d os I nt e nsi v os 
P e di átri c os ( B R U CI P) St u d y. P e di atr Crit C ar e M e d J S o c Crit C ar e M e d W orl d F e d P e di atr 
I nt e nsi v e Crit C ar e S o c. m ars 2 0 1 9; 2 0( 3): e 13 0‑ 6.  
4 0.  Ari k a n  A A,  Z a p pit elli  M,  G ol dst ei n  S L,  N ai p a ul  A,  J eff ers o n  L S,  L oftis  L L.  Fl ui d 
o v erl o a d  is  ass o ci at e d  wit h  i m p air e d  o x y g e n ati o n  a n d  m or bi dit y  i n  criti c all y  ill  c hil dr e n. 
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P e di atr Crit C ar e M e d J S o c C rit C ar e M e d W orl d F e d P e di atr I nt e nsi v e Crit C ar e S o c. m ai 
2 0 1 2; 1 3( 3): 2 5 3‑ 8.  
4 1.  M at h ers L H, Fr a n k el L R. C h a pt er 6 6: P e di atri c E m er g e n ci es a n d R es us cit ati o n. D a ns: 
N els o n T e xt b o o k of P e di atri cs. 1 8t h E diti o n. Els e vi er S a u n d ers; 2 0 0 7. p. 3 8 7‑ 4 0 4.  
4 2.  O n g  T,  Stri e gl  A,  M ars h all  S G.  T h e  R es pir at o r y  S yst e m.  D a ns:  N els o n  Ess e nti als  of 
P e di atri cs. 7t h E diti o n. Els e vi er S a u n d ers; 2 0 1 5.  
4 3.  A n dr z ej e ws ki  C,  B olt o n -M a g gs  P,  Gr e y  S,  L a n d  K,  L u c er o  H,  P o p o vs k y  M,  et  al. 
Tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d  ( T A C O) - Dr aft  r e vis e d  r e p orti n g  crit eri a  
[I nt er n et]. 2 0 1 7  [ cit é  2 5  a vr  2 0 1 9].  Dis p o ni bl e  à: 
htt p:// w w w.is bt w e b. or g/ T A C O _r e p orti n g _ crit eri a _ A pril _ 2 0 1 7 _ dr aft _f or _ v ali d ati o n. d o c x  
4 4.  Di visi o n of H e alt h c ar e Q u alit y Pr o m oti o n, N ati o n al C e nt er f or E m er gi n g a n d Z o o n oti c 
I nf e cti o us  Dis e as es  C e nt ers  f or Dis e as e  C o ntr ol  a n d  Pr e v e nti o n.  N ati o n al  H e alt h c ar e  S af et y 
N et w or k  Bi o vi gil a n c e  C o m p o n e nt  H e m o vi gil a n c e  M o d ul e  S ur v eill a n c e  Pr ot o c ol  [I nt er n et]. 
2 0 1 8  [ cit é  2 4  j ui n  2 0 1 9].  Dis p o ni bl e  à:  htt ps:// w w w. c d c. g o v/ n hs n/ p d fs/ bi o vi gil a n c e/ b v-h v -
pr ot o c ol -c urr e nt. p df  
4 5.  C all u m J L, C o h e n R, Cr ess m a n A M, Str a uss R, Ar m ali C, Li n Y, et al. C ar di a c str ess 
bi o m ar k ers  aft er  r e d  bl o o d  c ell  tr a nsf usi o n  i n  p ati e nts  at  ris k  f or  tr a nsf usi o n -ass o ci at e d 
cir c ul at or y  o v erl o a d:  a  pr os p e cti v e  o bs er v ati o n al  st u d y.  Tr a nsf usi o n  ( P aris).  
2 0 1 8; 5 8( 9): 2 1 3 9‑ 4 8.  
4 6.  Kl a n d er m a n R B, B os b o o m JJ, Mi g d a d y Y, V e el o D P, G e erts B F, M ur p h y M F, et al. 
Tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d -a  s yst e m ati c  r e vi e w  of  di a g n osti c  bi o m ar k ers. 
Tr a nsf usi o n ( P aris) . f é vr 2 0 1 9; 5 9( 2): 7 9 5‑ 8 0 5.  
4 7.  T o bi a n A A R , S o k oll LJ, Tis c h DJ, N ess P M, S h a n H. N-t er mi n al pr o-br ai n n atri ur eti c 
p e pti d e  is  a  us ef ul  di a g n osti c  m ar k er  f or  tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d. 
Tr a nsf usi o n ( P aris). j ui n 2 0 0 8; 4 8( 6): 1 1 4 3‑ 5 0.  
4 8.  R o u bi ni a n  N H,  L o o n e y  M R,  K e ati n g  S,  K or  DJ, L o w ell  C A,  G aji c  O,  et  al. 
Diff er e nti ati n g  p ul m o n ar y  tr a nsf usi o n  r e a cti o ns  usi n g  r e ci pi e nt  a n d  tr a nsf usi o n  f a ct ors. 
Tr a nsf usi o n ( P aris). j uill 2 0 1 7; 5 7( 7): 1 6 8 4‑ 9 0.  
4 9.  Z h o u  L,  Gi a c h eri o  D,  C o oli n g  L,  D a v e n p ort  R D .  Us e  of  B-n atri ur eti c  p e pti d e  as  a 
di a g n os ti c m ar k er i n t h e diff er e nti al di a g n osis of tr a nsf usi o n-ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d. 
Tr a nsf usi o n ( P aris). j uill 2 0 0 5; 4 5( 7): 1 0 5 6‑ 6 3.  
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5 0.  Li G, D a ni els C E, K oji ci c M, Kr p at a T, Wils o n G A, Wi nt ers J L, et al. T h e a c c ur a c y of 
n atri ur eti c  p e pti d es  ( br ai n  n atri ur eti c  p e pti d e  a n d  N -t er mi n al  pr o-br ai n  n atri ur eti c)  i n  t h e 
diff er e nti ati o n  b et w e e n  tr a nsf usi o n -r el at e d  a c ut e  l u n g  i nj ur y  a n d  tr a nsf usi o n-r el at e d 
cir c ul at or y o v erl o a d i n t h e criti c all y ill. Tr a nsf usi o n ( P aris) . j a n v 2 0 0 9; 4 9( 1): 1 3‑ 2 0.  
5 1.  Li e b er m a n L,  M as k e ns C, Cs erti -G a z d e wi c h C, H a ns e n M, Li n Y, P e n d er gr ast J, et al. 
A r etr os p e cti v e r e vi e w of p ati e nt f a ct ors, tr a nsf usi o n pr a cti c es, a n d o ut c o m es i n p ati e nts wit h 
tr a nsf usi o n-ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d. T r a nsf us M e d R e v. o ct 2 0 1 3; 2 7( 4): 2 0 6‑ 1 2.  
5 2 .  Li G, D a ni els C E, K oji ci c M, Kr p at a T, Wils o n G A, Wi nt ers J L, et al. T h e a c c ur a c y of 
n atri ur eti c  p e pti d es  ( br ai n  n atri ur eti c  p e pti d e  a n d  N -t er mi n al  pr o-br ai n  n atri ur eti c)  i n  t h e 
diff er e nti ati o n  b et w e e n  tr a nsf us i o n-r el at e d  a c ut e  l u n g  i nj ur y  a n d  tr a nsf usio n -r el at e d 
cir c ul at or y o v erl o a d i n t h e criti c all y ill. Tr a nsf usi o n ( P aris). j a n v 2 0 0 9; 4 9( 1): 1 3‑ 2 0.  
5 3.  C ut h b erts o n B H, P at el R R, Cr o al B L, B ar cl a y J, Hillis G S. B -t y p e n atri ur eti c p e pti d e 
a n d  t h e  pr e di cti o n  of  o ut c o m e  i n  p ati e nts  a d mitt e d  t o  i nt e nsi v e  c a r e.  A n a est h esi a.  j a n v 
2 0 0 5; 6 0( 1): 1 6‑ 2 1.  
5 4.  F orfi a  P R,  W at ki ns  S P,  R a m e  J E,  St e w art  KJ,  S h a pir o  E P.  R el ati o ns hi p  b et w e e n  B -
t y p e n atri ur eti c p e pti d es a n d p ul m o n ar y c a pill ar y w e d g e pr ess ur e i n t h e i nt e nsi v e c ar e unit. J 
A m C oll C ar di ol. 1 7 m ai 2 0 0 5; 4 5( 1 0): 1 6 6 7‑ 7 1.  
5 5.  C a nti n otti  M.  B -T y p e  C ar di a c  N atri ur eti c  P e pti d es  i n  t h e  N e o n at al  a n d  P e di atri c 
I nt e nsi v e C ar e U nits. J P e di atr I nt e nsi v e C ar e. d é c 2 0 1 6; 5( 4): 1 8 9‑ 9 7.  
5 6.  A m d a ni  S M,  Mi a n  M U M,  T h o m as  R L,  R oss  R D.  N T -pr o  B N P -A  m ar k er  f or 
w ors e ni n g  r es pir at or y  st at us  a n d  m ort alit y  i n  i nf a nts  a n d  y o u n g  c hil dr e n  wit h  p ul m o n ar y 
h y p ert e nsi o n. C o n g e nit H e art Dis. j uill 2 0 1 8; 1 3( 4): 4 9 9‑ 5 0 5.  
5 7.  K a n a z a w a T, E gi M, T o d a Y, S hi mi z u K, S u gi m ot o K, I w as a ki T, et al. P eri o p er ati v e 
Br ai n  N atri ur eti c  P e pti d e  i n  P e di atri c  C ar di a c  S ur g er y  P ati e nts:  Its  Ass o ci ati o n  Wit h 
P ost o p er ati v e O ut c o m es. J C ar di ot h or a c V as c A n est h. a vr 2 0 1 7; 3 1( 2): 5 3 7‑ 4 2.  
5 8.  R o ds et h R N, Bi c c ar d B M, L e M a n a c h Y, S essl er DI, L ur ati B us e G A, T h a b a n e L, et 
al.  T h e  pr o g n osti c  v al u e  of  pr e -o p er ati v e  a n d  p ost -o p er ati v e  B -t y p e  n atri ur eti c  p e pti d es  i n 
p ati e nts u n d er g oi n g n o n c ar di a c s ur g er y: B -t y p e n atri ur eti c p e pti d e a n d N-t er mi n al fr ag m e nt of 
pr o -B -t y p e n atri ur eti c p e pti d e: a s yst e m ati c r e vi e w a n d i n di vi d u al p ati e nt d at a m et a-a n al ysis. J 
A m C oll C ar di ol. 2 1 j a n v 2 0 1 4; 6 3( 2): 1 7 0‑ 8 0.  
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5 9.  L a n d  K,  Wi ers u m  J,  A n dr z ej e ws ki  C,  Es c o v al  M A,  B olt o n -M a g gs  P,  Gr e y  S,  et  al. 
Tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d  ( T A C O) - Dr aft  r e vis e d  r e p orti n g  crit eri a 
[I nt er n et]. 2 0 1 6  [ cit é  2 5  a vr  2 0 1 7].  Dis p o ni bl e  à: 
htt p:// w w w.is b t w e b. or g/fil e a d mi n/ us er _ u pl o a d/ W or ki n g _ p arti es/ W P _ o n _ H a e m o vi gil a n c e/ T A
C O _r e p orti n g _ crit eri a _ dr aft _ N o v _ 2 0 1 6. p df  
6 0.  O zi er  Y,  M e rt es  P-M. [ T R A LI  a n d  T A C O:  di a g n osti c  a n d  cli ni c al  m a n a g e m e nt  of 
p ati e nts]. Tr a nsf us C li n Bi ol J S o c Fr a n c ais e Tr a nsf us S a n g. m ai 2 0 0 9; 1 6( 2): 1 5 2‑ 8.  
6 1.  S e m pl e  J W,  R e b et z  J,  K a p ur  R.  Tr a nsf usi o n -ass o ci at e d  cir c ul at or y  o v erl o a d  a n d 
tr a nsf usi o n-r el at e d a c ute l u n g i nj ur y. Bl o o d. 2 5 a vr 2 0 1 9; 1 3 3( 1 7): 1 8 4 0‑ 5 3.  
6 2.  Vl a ar  A PJ,  T o y  P,  F u n g  M,  L o o n e y  M R,  J uff er m a ns  N P,  B u x  J,  et  al.  A  c o ns e ns us 
r e d efi niti o n of tr a nsf usi o n-r el at e d a c ut e l u n g i nj ur y. Tr a nsf usi o n ( P aris). 1 6 a vr 2 0 1 9;  
6 3.  K ar m p ali otis  D,  Kirt a n e  AJ ,  R uisi  C P,  P ol o ns k y  T,  M al h otr a  A,  T al m or  D,  et  al. 
Di a g n osti c a n d pr o g n osti c utilit y  of br ai n n atri ur eti c P e pti d e i n s u bj e cts a d mitt e d t o t h e I C U 
wit h  h y p o xi c  r es pir at or y  f ail ur e  d u e  t o  n o n c ar di o g e ni c  a n d  c ar di o g e ni c  p ul m o n ar y  e d e m a. 
C h est. a vr 2 0 0 7; 1 3 1( 4): 9 6 4‑ 7 1.  
6 4.  L o m b el  R M,  K o m m ar e d di  M,  M ott es  T,  S el e ws ki  D T,  H a n  Y Y,  Gi ps o n  D S,  et  al. 
I m pli c ati o ns  of  diff er e nt  fl ui d  o v erl oa d  d efi niti o ns  i n  p e di atri c  st e m  c ell  tr a ns pl a nt  p ati e nts 
r e q uiri n g c o nti n u o us r e n al r e pl a c e m e nt t h er a p y. I nt e nsi v e C ar e M e d. avr 2 0 1 2; 3 8( 4): 6 6 3‑ 9.  
6 5.  B os b o o m JJ, Kl a n d er m a n R B, Zij p M, H oll m a n n M W, V e el o D P, B i n n e k a d e J M, et al. 
I n ci d e n c e, ris k f a ct ors, a n d o ut c o m e of tr a nsf usi o n-ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d i n a mi x e d 
i nt e nsi v e  c ar e  u nit  p o p ul ati o n:  a  n est e d  c as e-c o ntr ol  s t u d y.  Tr a nsf usi o n  ( P aris). 
2 0 1 8; 5 8( 2): 4 9 8‑ 5 0 6.  
6 6.  Al a m  A,  Li n  Y,  Li m a  A,  H a ns e n  M, C all u m  J L.  T h e  pr e v e nti o n  of  tr a nsf usi o n -
as s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d. Tr a nsf us M e d R e v. a vr 2 0 1 3; 2 7( 2): 1 0 5‑ 1 2.  
6 7.  A n dr z ej e ws ki  Jr  C,  C as e y  M A,  P o p o vs k y  M A.  H o w  w e vi e w  a n d  a p pr o a c h 
tr a nsf usi o n-ass o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d: P at h o g e n esis, di a g n osis , m a n a g e m e nt, miti g ati o n, 
a n d pr e v e nti o n. T r a nsf usi o n ( P aris). d é c 2 0 1 3; 5 3( 1 2): 3 0 3 7‑ 4 7.  
6 8.  Ar ks e y  H,  O’ M all e y  L.  S c o pi n g  st u di es:  t o w ar ds  a  m et h o d ol o gi c al  fr a m e w or k.  I nt  J 
S o c R es M et h o d ol. 1 f é vr 2 0 0 5; 8( 1): 1 9‑ 3 2.  
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6 9.  M u n n  Z,  P et ers  M DJ,  St er n  C,  T uf a n ar u  C,  M c Art h ur  A,  Ar o m at aris  E.  S yst e m ati c 
r e vi e w  or  s c o pi n g  r e vi e w ?  G ui d a n c e  f or  a ut h ors  w h e n  c h o osi n g  b et w e e n  a  s yst e m ati c  or 
s c o pi n g r e vi e w a p pr o a c h. B M C M e d R es M et h o d ol. 1 9 2 0 1 8; 1 8( 1): 1 4 3.  
7 0.  P a e C -U. W h y S yst e m ati c R e vi e w r at h er t h a n N arr ati v e R e vi e w ? Ps y c hi atr y I n v esti g. 
























A n n e x e 1.  
 
T r a nsf usi o n -ass o ci at e d ci r c ul at o r y o v e r l o a d i n a p e di at ri c 
i nt e nsi v e c a r e u nit: diff e r e nt i n ci d e n c es wit h diff e r e nt di a g n osti c 
c rit e ri a.  
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T R A N S F U S I O N C O M P L I C A T I O N S
Tr a n sf u si o n - a s s o ci at e d ci r c ul at o r y o v e rl o a d i n
a  p e di at ri c i nt e n si v e c a r e  u nit:  diff e r e nt i n ci d e n c e s
wit h  diff e r e nt  di a g n o sti c c rit e ri a
Lis e  D e  Cl o e dt,  G uill a u m e  E m e ri a u d, E mili e L ef e b v r e,  Nii n a  Kl ei b e r,  N a n c y  R o bit aill e,
C h risti n e J a rl ot, J a c q u es L a c r oi x, a n d F r a n c e  G a u vi n
B A C K G R O U N D: T h e i n ci d e n c e of tr a n sf u si o n-
a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d ( T A C O) i s n ot  w ell k n o w n
i n c hil dr e n, e s p e ci all y i n p e di atri c i nt e n si v e c ar e u nit
( PI C U) p ati e nt s.
S T U D Y  D E SI G N  A N D  M E T H O D S: All c o n s e c uti v e
p ati e nt s a d mitt e d o v er 1 y e ar t o t h e  PI C U of  C H U  S ai nt e-
J u sti n e  w er e i n cl u d e d aft er t h e y r e c ei v e d t h eir fir st r e d
bl o o d c ell tr a n sf u si o n.  T A C O  w a s di a g n o s e d u si n g t h e
crit eri a of t h e I nt er n ati o n al  S o ci et y of  Bl o o d  Tr a n sf u si o n,
wit h t w o diff er e nt  w a y s of d efi ni n g a b n or m al v al u e s: 1)
u si n g n or m al p e di atri c v al u e s p u bli s h e d i n t h e N el s o n
T e xt b o o k of  P e di atri c s a n d 2) b y u si n g t h e p ati e nt a s it s
o w n c o ntr ol a n d c o m p ari n g pr e- a n d p o sttr a n sf u si o n
v al u e s  wit h eit h er 1 0 or 2 0 % diff er e n c e t hr e s h ol d.  W e
m o nit or e d f or  T A C O u p t o 2 4 h o ur s p o sttr a n sf u si o n.
R E S U L T S: A t ot al of 1 3 6 p ati e nt s  w er e i n cl u d e d.  U si n g
t h e “ n or m al p e di atri c v al u e s” d efi niti o n,  w e di a g n o s e d 6 3,
8 8, a n d 1 0 4 p ati e nt s  wit h  T A C O at 6, 1 2, a n d 2 4 h o ur s
p o sttr a n sf u si o n, r e s p e cti v el y.  U si n g t h e “ 1 0 % t hr e s h ol d”
d efi niti o n  w e d et e ct e d 4, 1 5, a n d 2 7  T A C O c a s e s i n t h e
s a m e p eri o d s, r e s p e cti v el y; u si n g t h e “ 2 0 % t hr e s h ol d”
d efi niti o n, t h e n u m b er of  T A C O c a s e s  w a s 2, 6, a n d 1 7,
r e s p e cti v el y.  C h e st r a di o gr a p h  w a s t h e  m o st fr e q u e nt
mi s si n g it e m, e s p e ci all y at 6 a n d 1 2 h o ur s
p o sttr a n sf u si o n.  O v er all, t h e i n ci d e n c e of  T A C O v ari e d
fr o m 1. 5 % t o 7 6 % d e p e n di n g o n t h e d efi niti o n.
C O N C L U SI O N: A  m or e o p er ati o n al d efi niti o n of  T A C O
i s n e e d e d i n  PI C U p ati e nt s.  U si n g a t hr e s h ol d c o ul d b e
m or e o pti m al b ut  m or e st u di e s ar e n e e d e d t o c o nfir m t h e
b e st t hr e s h ol d.
T
r a n sf u si o n - a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d
( T A C O) i s t h e  m o st fr e q u e nt s eri o u s tr a n sf u si o n
a d v er s e r e a cti o n i n a d ult  p o p ul ati o n s 1 a n d  w a s
t h e s e c o n d l e a di n g c a u s e of tr a n sf u si o n-r el at e d
f at aliti e s r e p ort e d  b y t h e F o o d a n d  Dr u g  A d mi ni str ati o n i n
2 0 1 5. 2 It i s a s s o ci at e d  wit h i n cr e a s e d  m ort alit y a n d  m or-
bi dit y a n d a l o n g er l e n gt h of st a y i n  h o s pit al. 3
T A C O i s  u n d er di a g n o s e d a n d  u n d err e p ort e d. 3 T hi s i s
d u e t o t h e l a c k of r e c o g niti o n of t h e  di a g n o si s, t h e  u n d er-
e sti m ati o n of it s s e v erit y, t h e c o nf u si o n  b et w e e n  T A C O
a n d tr a n sf u si o n-r el at e d a c ut e l u n g i nj ur y ( T R A LI), 4 a n d
pr o b a bl y t o t h e a b s e n c e of a n o p er ati o n al  d efi niti o n.
T h e  b e st  di a g n o sti c crit eri a f or  T A C O i s still a  m att er
of  d e b at e. 5 T h er e ar e at l e a st t w o li st s of  di a g n o sti c crit eri a
of  T A C O i n a d ult s, o n e a d v o c at e d  b y t h e  N ati o n al  H e alt h -
c ar e S af et y  N et w or k of t h e  C e nt er s f or  Di s e a s e  C o ntr ol
a n d  Pr e v e nti o n, 6 t h e ot h er o n e a d v o c at e d  b y t h e  Briti s h
H e m o vi gil a n c e S c h e m e a n d t h e I nt er n ati o n al S o ci et y of
Bl o o d  Tr a n sf u si o n (I S B T ). 7 R e c e ntl y, t h e I S B T s u b mitt e d
A B B R E VI A TI O N S: Fi O 2 5 i n s pir e d fr a cti o n of o x y g e n;
I B S T 5 I nt er n ati o n al S o ci et y of  Bl o o d  Tr a n sf u si o n;  PI C U 5
p e di atri c i nt e n si v e c ar e  u nit;  T A C O 5 tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d
cir c ul at or y o v erl o a d.
Fr o m t h e  Di vi si o n of  P e di atri c  Criti c al  C ar e  M e di ci n e,
D e p art m e nt of  P e di atri c s,  C H U S ai nt e -J u sti n e,  U ni v er sit e  d e
M o ntr e al,  M o ntr e al,  Q u e b e c,  C a n a d a.
A d d r ess c o r r es p o n d e n c e t o : Fr a n c e  G a u vi n,  C H U S ai nt e -
J u sti n e, 3 1 7 5,  C h e mi n  d e l a  C ôt e S ai nt e - C at h eri n e,  M o ntr e al,
Q u e b e c,  H 3 T 1 C 5,  C a n a d a;
T hi s  w or k  w a s s u p p ort e d  b y  Gr a nt 2 4 4 6 0 fr o m t h e F o n d s
d e l a  R e c h er c h e e n S a nt e  d u  Q u e b e c ( F R Q S).
R e c ei v e d f or  p u bli c ati o n S e pt e m b er 2 2, 2 0 1 7; r e vi si o n
r e c ei v e d  D e c e m b er 1 9, 2 0 1 7; a n d a c c e pt e d  D e c e m b er 2 0, 2 0 1 7.
d oi: 1 0. 1 1 1 1 /trf. 1 4 5 0 4
VC 2 0 1 8  A A B B
T R A N S F U SI O N 2 0 1 8; 5 8; 1 0 3 7 – 1 0 4 4
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a n ot h er li st of  di a g n o sti c crit eri a. 8 N o n e of t h e s e  di a g n o s-
ti c crit eri a ar e a d a pt e d t o c hil dr e n a s t h e y  d o  n ot  d efi n e
c ut off s f or a g e - a d a pt e d vit al si g n v al u e s.  M or e o v er t h e s e
d efi niti o n s i g n or e t h e eff e ct of criti c al ill n e s s t h at c a n  p er
s e i nfl u e n c e vit al si g n s: f or e x a m pl e, t a c h y c ar di a i s  pr e v a-
l e nt a m o n g  p e di atri c i nt e n si v e c ar e  u nit ( PI C U)  p ati e nt s.
T h e  di a g n o si s of  T A C O i s t h er ef or e c h all e n gi n g i n criti c all y
ill c hil dr e n a n d a  d efi niti o n a d a pt e d t o t h e  PI C U i s  hi g hl y
n e e d e d a s t hi s  p o p ul ati o n oft e n r e c ei v e s tr a n sf u si o n s a n d
i s  pr o n e t o t h e a d v er s e eff e ct s of cir c ul at or y o v erl o a d.9
T h e o bj e cti v e s of t hi s st u d y  w er e 1) t o c o m p ar e  diff er e nt
crit eri a or a b n or m al v al u e s f or  T A C O i n t h e  PI C U a n d 2)
t o c o m p ar e t h e i n ci d e n c e of  T A C O i n t h e  PI C U  u si n g
t h o s e  diff er e nt crit eri a.
M A T E RI A L S  A N D  M E T H O D S
St u d y  d e si g n
T hi s r etr o s p e cti v e o b s er v ati o n al st u d y of c o n s e c uti v el y
tr a n sf u s e d c hil dr e n i s  b a s e d o n a  pr e vi o u s  pr o s p e cti v e
st u d y,  w hi c h ai m e d t o  d e s cri b e t h e r e s pir at or y  d y sf u n c-
ti o n a s s o ci at e d  wit h r e d  bl o o d c ell ( R B C) tr a n sf u si o n s. 1 0
T hi s st u d y  w a s  u n d ert a k e n i n t h e  PI C U of  C H U S ai nt e-
J u sti n e, a 2 4- b e d  u nit of a  q u at er n ar y  u ni v er sit y- affili at e d
p e di atri c  h o s pit al, fr o m  A pril 2 0 0 9 t o  A pril 2 0 1 0.  All
p ati e nt s c o n s e c uti v el y a d mitt e d t o t h e  PI C U o v er 1 y e ar
w er e eli gi bl e if t h e y r e c ei v e d at l e a st o n e  R B C tr a n sf u si o n
d uri n g t h eir  PI C U st a y.  T h e e x cl u si o n crit eri a  w er e g e st a -
ti o n al a g e l e s s t h a n 4 0  w e e k s, a g e l e s s t h a n 3  d a y s or  m or e
t h a n 1 8 y e ar s,  pr e g n a n c y, tr a n sf u si o n o n e xtr a c or p or e al
m e m br a n e o x y g e n ati o n, tr a n sf u si o n i n o p er ati n g r o o m,
a d mi s si o n t o  PI C U j u st aft er l a b or, a n d  d e at h  wit hi n 1
h o ur of fir st  R B C tr a n sf u si o n.
A n y a d mi ni str ati o n of  R B C  u nit s i n t h e  PI C U  w a s
c o n si d er e d a tr a n sf u si o n, r e g ar dl e s s of t h e v ol u m e gi v e n.
O nl y  pr e st or a g e l e u k or e d u c e d  A S- 3  R B C  u nit s  w er e
u s e d.  Ti m e 0  w a s  d efi n e d a s t h e ti m e t h e fir st  R B C
tr a n sf u si o n  w a s st art e d i n t h e  PI C U.  D at a  w er e c oll e ct e d
o n t h e fir st  R B C tr a n sf u si o n a d mi ni st er e d f or e a c h
i n cl u d e d  p ati e nt.  T hi s  T A C O st u d y i s a s e c o n d ar y st u d y
u n d ert a k e n i n 2 0 1 3  u si n g t h e  d at a b a s e of t h e  pri or st u d y
m e nti o n e d.
D at a c oll e cti o n
P ati e nt’s  d at a  w er e r e c or d e d i n a v ali d at e d c a s e r e p ort
f or m  b y r e s e ar c h a s si st a nt s.  D at a  w er e c oll e ct e d fr o m
6  h o ur s  b ef or e  Ti m e 0  u ntil 2 4  h o ur s aft er  Ti m e 0.  T hr e e
p eri o d s  w er e s et: 6, 1 2, a n d 2 4  h o ur s aft er  Ti m e 0. I n t hi s
arti cl e, t h e t er m s  pr etr a n sf u si o n a n d  p o sttr a n sf u si o n
al w a y s r ef er t o  Ti m e 0 ( b e gi n ni n g of t h e tr a n sf u si o n).
T h e f oll o wi n g  d at a  w er e c oll e ct e d:  d e m o gr a p hi c  d at a,
di a g n o si s of c ar di a c  di s e a s e,  p o st – c ar di a c s ur g er y,  d ur a -
ti o n of tr a n sf u si o n, tr a n sf u si o n v ol u m e,  u s e of v a s o pr e s -
si v e or i n otr o pi c a g e nt,  hi g h e st i n s pir e d fr a cti o n of o x y g e n
( Fi O2 ),  hi g h e st r e s pir at or y r at e,  hi g h e st  p o siti v e e n d-
e x pir at or y  pr e s s ur e a n d  p e a k i n s pir at or y  pr e s s ur e, l o w e st
art eri al  p arti al  pr e s s ur e of o x y g e n / Fi O 2 or o x y g e n s at ur a-
ti o n  m e a s ur e d  b y  p ul s e o xi m etr y or Fi O2 ,  n o ni n v a si v e or
i n v a si v e v e ntil ati o n r e q uir e d,  m e a n a n d  hi g h e st  h e art r at e,
m e a n a n d  hi g h e st  bl o o d  pr e s s ur e ( s y st oli c a n d  m e a n  pr e s -
s ur e),  m e a n a n d  hi g h e st c e ntr al v e n o u s  pr e s s ur e,  m e a n
a n d  hi g h e st l eft atri al  pr e s s ur e, a n d fl ui d  b al a n c e.  T h e
w or st v al u e s of e a c h v ari a bl e  w er e r e c or d e d f or e a c h
p eri o d.
F or e a c h v e ntil at e d  p ati e nt, a c h e st r a di o gr a p h i s
d o n e e v er y  m or ni n g i n t h e  PI C U; a n ot h er c h e st r a di o-
gr a p h c a n  b e or d er e d  b y t h e  p h y si ci a n  w h e n j u d g e d  n e c -
e s s ar y. F or  n o n v e ntil at e d  p ati e nt s, c h e st r a di o gr a p h i s
or d er e d  w h e n j u d g e d  n e c e s s ar y  b y t h e  p h y si ci a n.  A  p e di -
atri c r a di ol o gi st ( CJ) r etr o s p e cti v el y a n d i n d e p e n d e ntl y
r e vi e w e d all c h e st r a di o gr a p h s t o e v al u at e if a n y  p ul m o -
n ar y e d e m a  w a s  pr e s e nt, a n d if it  h a d  w or s e n e d aft er  R B C
tr a n sf u si o n c o m p ar e d t o  b ef or e tr a n sf u si o n.  T h e r a di ol o -
gi st  w a s  bli n d e d t o t h e ti m e of a d mi ni str ati o n of tr a n sf u -
si o n, t o t h e cli ni c al c o n diti o n of t h e  p ati e nt, a n d t o t h e
pr e s e n c e or  n ot of ot h er  T A C O crit eri a.  T h e r a di ol o gi st
w a s al s o  bli n d t o t h e r e s ult s of ot h er  pr e vi o u s r e p ort s  b y
i nt e n si vi st s or r a di ol o gi st s  w h o i nt er pr et e d t h e r a di o-
gr a p h s  d uri n g t h e st a y of t h e  p ati e nt.
T A C O crit eri a
W e  u s e d t h e crit eri a  pr o p o s e d  b y t h e I S B T, 7 w hi c h  di a g -
n o s e  T A C O  w h e n a n y f o ur of t h e fi v e f oll o wi n g crit eri a ar e
o b s er v e d  wit hi n 6  h o ur s of c o m pl eti o n of tr a n sf u si o n: 1)
a c ut e r e s pir at or y  di str e s s, 2) t a c h y c ar di a, 3) i n cr e a s e d
bl o o d  pr e s s ur e, 4) a c ut e or  w or s e ni n g  p ul m o n ar y e d e m a
o n fr o nt al c h e st r a di o gr a p h, a n d 5) e vi d e n c e of  p o siti v e
fl ui d  b al a n c e. Si n c e t h er e i s  n o cl e ar  d efi niti o n t o s p e cif y
e a c h crit eri o n,  w e  d e ci d e d t o c o m p ar e t w o  w a y s t o  d efi n e
a b n or m al v al u e s f or t h o s e crit eri a ( a s  d et ail e d i n  T a bl e 1).
T h e fir st  w a y  w a s t o  u s e t h e  u p p er li mit of t h e  n or m al
p e di atri c v al u e s a c c or di n g t o a g e, a s  p u bli s h e d i n t h e N el-
s o n  Te xt b o o k of  P e di at ri cs ;1 1 t hi s  w a s  u s e d f or r e s pir at or y
di str e s s, t a c h y c ar di a, a n d  hi g h  bl o o d  pr e s s ur e.  T h e t w o
ot h er crit eri a c o n si st e d of e d e m a f o u n d o n c h e st r a di o-
gr a p h, a c c or di n g t o t h e r a di ol o gi st, a n d a  p o siti v e fl ui d
b al a n c e. F or  p o siti v e fl ui d  b al a n c e, si n c e t h er e i s  n o a v ail -
a bl e  n or m al v al u e i n t h e lit er at ur e,  w e  d e ci d e d t o  u s e t h e
a b s ol ut e v al u e of at l e a st 1  m L a s t hr e s h ol d.  T h e s e c o n d
w a y  w a s t o  u s e t h e  p ati e nt’s  w or st v al u e s aft er tr a n sf u si o n
c o m p ar e d  wit h  hi s  b a s eli n e v al u e s ( o b s er v e d  wit hi n 6  hr
b ef or e tr a n sf u si o n) a n d s e e k t hr e s h ol d s of 1 0 a n d 2 0 %
d et eri or ati o n; t hi s  w a s  u s e d f or r e s pir at or y  di str e s s, t a c h y-
c ar di a, a n d  hi g h  bl o o d  pr e s s ur e. F or e x a m pl e, a t hr e s h ol d
of 1 0 %  d et eri or ati o n i s r e p ort e d f or a  p ati e nt  w h o s h o w s
a n i n cr e a s e d  h e art r at e ( b et w e e n 1 0 % a n d 2 0 %) aft er
tr a n sf u si o n c o m p ar e d t o  b ef or e tr a n sf u si o n ( m a xi m al
h e art r at e of 1 4 0 / mi n aft er tr a n sf u si o n c o m p ar e d t o 1 2 0 /
D E  C L O E D T  E T  A L.
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mi n  b ef or e tr a n sf u si o n,  w hi c h gi v e s a  diff er e n c e of 1 4 0 -
1 2 0 / 1 2 0 5 1 6 %).  A t hr e s h ol d of 2 0 % i s r e p ort e d if t h e  d et e-
ri or ati o n i s  m or e t h a n 2 0 %.  T h e t w o ot h er crit eri a c o n -
si st e d of: 1) e d e m a o n c h e st r a di o gr a p h t h at  h a d
w or s e n e d aft er tr a n sf u si o n c o m p ar e d t o  b ef or e tr a n sf u-
si o n a c c or di n g t o t h e r a di ol o gi st (t h er e  w a s  n o  diff er e n c e
b et w e e n 1 0 a n d 2 0 %  d et eri or ati o n a s it i s i m p o s si bl e t o
s p e cif y s u c h a s p e cifi c  d et eri or ati o n o n c h e st r a di o gr a p h)
a n d 2) a fl ui d  b al a n c e t h at  w a s i n cr e a s e d aft er tr a n sf u si o n
c o m p ar e d t o  b ef or e tr a n sf u si o n ( wit h a 1 0 or 2 0 %  d et eri o-
r ati o n). Si n c e ot h er  d efi niti o n s s u g g e st t h at  T A C O c a n
a p p e ar l at er t h a n 6  h o ur s  p o sttr a n sf u si o n, 8 w e  d e ci d e d t o
e v al u at e all t h e s e crit eri a at 6, 1 2, a n d 2 4  h o ur s  p o sttr a n s -
f u si o n e v e n t h o u g h it i s  n ot  p art of t h e I S B T  d efi niti o n.
St ati sti c al a n al y si s
C o nti n u o u s v ari a bl e s ar e  pr e s e nt e d a s  m e a n  wit h st a n-
d ar d  d e vi ati o n or  m e di a n  wit h i nt er q u artil e r a n g e s
a c c or di n g t o t h e  di stri b uti o n.  C at e g ori c al v ari a bl e s ar e
pr e s e nt e d a s  n u m b er  wit h  pr o p orti o n ( %).  T h e i n ci d e n c e
of  T A C O  w a s c al c ul at e d s e p ar at el y f or e a c h gr o u p of
p ati e nt s a n d f or e a c h st u di e d  p eri o d ( 6, 1 2, or 2 4  h o ur s
p o sttr a n sf u si o n) a s f oll o w e d: t ot al  n u m b er of  T A C O  p er
t ot al  n u m b er of  p ati e nt s tr a n sf u s e d.  D at a  w er e c oll e ct e d
o n a c o m p ut er s pr e a d s h e et ( Mi cr o s oft  E x c el 2 0 1 0,  Mi cr o-
s oft  C or p.) a n d a n al y z e d  wit h st ati sti c al s oft w ar e ( S P S S
St ati sti c s  V er si o n 2 4, S P S S, I n c.).
Et hi c al a p pr o v al
T hi s o b s er v ati o n al st u d y  w a s a p pr o v e d  b y t h e i n stit uti o n al
r e vi e w  b o ar d  w h o  w ai v e d i nf or m e d c o n s e nt.
R E S U L T S
A s  d et ail e d i n Fi g. 1, a t ot al of 9 1 6 c o n s e c uti v e  p ati e nt s
w er e a d mitt e d t o t h e  PI C U fr o m  A pril 2 0 0 9 t o  A pril 2 0 1 0,
i n cl u di n g 1 4 4  w h o r e c ei v e d at l e a st o n e  R B C tr a n sf u si o n.
Ei g ht  p ati e nt s  w er e e x cl u d e d  w hil e 1 3 6 ( 1 4. 8 %)  w er e
r et ai n e d i n t h e st u d y.  D e m o gr a p hi c c h ar a ct eri sti c s ar e
d et ail e d i n  T a bl e 2.  M o st  p ati e nt s ( 6 2. 5 %)  w er e y o u n g er
t h a n 3 y e ar s ( m e di a n, 1 2  m o nt h s).  M e a n  d ur ati o n of t h e
fir st  R B C tr a n sf u si o n  w a s 1 2 6  mi n ut e s a n d  h alf of o ur
p ati e nt s  h a d  m or e t h a n o n e  bl o o d  pr o d u ct tr a n sf u s e d
d uri n g t h e 2 4  h o ur s aft er t h e fir st  R B C tr a n sf u si o n.
T h e  n u m b er of  p ati e nt s  wit h  T A C O  b a s e d o n t h e
t hr e e  di sti n ct  p eri o d s i s  d et ail e d i n  T a bl e s 3, 4, a n d 5.  At 6
h o ur s  p o sttr a n sf u si o n, 6 3  p ati e nt s ( 4 6 %)  h a d a  T A C O
u si n g t h e “ n or m al  p e di atri c v al u e s ” crit eri a,  w hil e o nl y
f o ur  p ati e nt s ( 3 %)  h a d a  T A C O  u si n g t h e “ 1 0 % t hr e s h ol d ”
crit eri a a n d t w o  p ati e nt s ( 1. 5 %)  u si n g t h e “ 2 0 % t hr e s h ol d ”
crit eri a.  At 1 2 a n d 2 4  h o ur s  p o sttr a n sf u si o n,  T A C O  w a s
o b s er v e d i n 8 8 ( 6 5 %) a n d 1 0 4  p ati e nt s ( 7 6 %), r e s p e cti v el y,
u si n g t h e  n or m al  p e di atri c v al u e s crit eri a, 1 5 ( 1 1 %) a n d 2 7
p ati e nt s ( 2 0 %)  u si n g t h e 1 0 % t hr e s h ol d crit eri a, a n d si x
( 4 %) a n d 1 7  p ati e nt s ( 1 2 %)  u si n g t h e 2 0 % t hr e s h ol d
crit eri a.
Mi s si n g  d at a ar e  d e s cri b e d i n  T a bl e s 3, 4, a n d 5.  C h e st
r a di o gr a p h  w a s t h e  m o st fr e q u e nt  mi s si n g it e m;  n o c h e st
r a di o gr a p h  w a s  d o n e at 6  h o ur s  p o sttr a n sf u si o n i n  m o st
p ati e nt s ( 8 6 / 1 3 6 5 6 3 %).  Pr etr a n sf u si o n fl ui d  b al a n c e  w a s
al s o fr e q u e ntl y  u n a v ail a bl e ( 1 5 / 1 3 6 5 1 1 %).  T h o s e  mi s si n g
d at a  m a d e t h e  di a g n o si s of  T A C O i m p o s si bl e i n 1 1
p ati e nt s at 6  h o ur s  p o sttr a n sf u si o n, ei g ht  p ati e nt s at 1 2
h o ur s  p o sttr a n sf u si o n, a n d si x  p ati e nt s at 2 4  h o ur s  p o st-
tr a n sf u si o n.  O v er all,  d e p e n di n g o n t h e crit eri a  u s e d a n d
T A B L E 1.  D et ail e d v ari a bl e s t h at  w e  u s e d t o  di a g n o s e c a s e s  of  T A C O
Crit eri a
( T A C O 5 4/ 5 crit eri a)
1)  N or m al p e di atri c v al u e s ( at l e a st o n e
p o siti v e v al u e n e c e s s ar y t o c o nfir m crit eri a)
2)  C o m p ari s o n of p ati e nt’ s v al u e s b ef or e a n d
aft er tr a n sf u si o n, u si n g a t hr e s h ol d of 1 0 % or 2 0 %
( at l e a st o n e p o siti v e v al u e n e c e s s ar y
t o c o nfir m crit eri a)
A c ut e r e s pir at or y
di str e s s
M a xi m al r e s pir at or y r at e a c c or di n g t o a g e*
P a O 2 / Fi O2 3 0 0 or  S p O 2 / Fi O2 3 1 5
V al u e s f o u n d i n p ati e nt:
M a xi m al  Fi O 2
M a xi m al r e s pir at or y r at e
M a xi m al  P E E P † a n d  PI P †
Mi ni m al  P a O 2 / Fi O2 or  S p O 2 / Fi O2
T a c h y c ar di a M a xi m al h e art r at e a c c or di n g t o a g e* M a xi m al h e art r at e i n p ati e nt
I n cr e a s e d bl o o d
pr e s s ur e
M a xi m al s y st oli c bl o o d pr e s s ur e a c c or di n g
t o a g e*
M a xi m al bl o o d pr e s s ur e i n p ati e nt:
S y st oli c a n d  m e a n bl o o d pr e s s ur e
C e ntr al v e n o u s pr e s s ur e ‡
E d e m a o n c h e st
r a di o gr a p h
E d e m a f o u n d o n p o sttr a n sf u si o n c h e st
r a di o gr a p h, a c c or di n g t o r a di ol o gi st
E d e m a f o u n d o n p o sttr a n sf u si o n c h e st r a di o gr a p h
a n d  w or s e n e d c o m p ar e d t o pr etr a n sf u si o n c h e st
r a di o gr a p h, a c c or di n g t o r a di ol o gi st
P o siti v e fl ui d b al a n c e P o siti v e fl ui d b al a n c e ( 1  m L) P ati e nt’ s p o sttr a n sf u si o n fl ui d b al a n c e 2 pr etr a n sf u si o n
fl ui d b al a n c e
*  A c c or di n g t o t h e N el s o n  T e xt b o o k of  P e di atri c s .1 1
† If p ati e nt o n  m e c h a ni c al v e ntil ati o n.
‡ If c e ntr al v e n o u s c at h et er i n pl a c e.
P a O 2 5 art eri al p arti al pr e s s ur e of o x y g e n;  P E E P 5 p o siti v e e n d- e x pir at or y pr e s s ur e;  PI P 5 p e a k i n s pir at or y pr e s s ur e;  S p O 2 5 o x y g e n s at ur a-
ti o n  m e a s ur e d b y p ul s e o xi m etr y.
T A C O I N  PI C U  P A TI E N T S
V ol u m e 5 8,  A pril 2 0 1 8 T R A N S F U SI O N 1 0 3 9
 
1 0 3  
 
t h e i nt er v al  p o sttr a n sf u si o n  u s e d, t h e i n ci d e n c e of  T A C O
v ari e s fr o m 1. 5 % t o 7 6 %.
N e w c a s e s of  T A C O  p er  p eri o d,  u si n g t h e  diff er e nt cri -
t eri a st u di e d, ar e s h o w n i n Fi g. 2.  N o c a s e of  T A C O  di a g -
n o s e d i n t hi s st u d y  w a s r e p ort e d  b y t h e att e n di n g
p h y si ci a n t o t h e  Q u e b e c  H e m o vi gil a n c e S y st e m.
DI S C U S SI O N
I n o ur st u d y, t h e i n ci d e n c e of  T A C O  diff er e d si g nifi c a ntl y
w h e n  u si n g  diff er e nt v al u e s f or  di a g n o sti c crit eri a a n d  dif-
f er e nt  p o sttr a n sf u si o n i nt er v al s;  u si n g t h e  n or m al
p e di atri c v al u e s crit eri a, t h e i n ci d e n c e of  T A C O v ari e d
fr o m 4 6 % t o 7 6 %  d e p e n di n g o n t h e  p o sttr a n sf u si o n i nt er-
v al;  u si n g t h e 1 0 % t hr e s h ol d crit eri a, t h e i n ci d e n c e v ari e d
fr o m 3 % t o 2 0 %; a n d  u si n g t h e 2 0 % t hr e s h ol d crit eri a, it
v ari e d fr o m 1. 5 % t o 1 2 %.  T h u s, t hi s st u d y a b o ut  T A C O i n
PI C U r ai s e s  m a n y  q u e sti o n s.
Fir st, c a n  w e  u s e t h e  d efi niti o n s u g g e st e d  b y t h e  dif -
f er e nt s ci e ntifi c s o ci eti e s t o  di a g n o s e  T A C O i n c hil dr e n?
T h e r e s ult s of o ur st u d y s u g g e st t h at it  mi g ht  n ot  b e
a p pr o pri at e,  b e c a u s e t hi s  d efi niti o n i s t o o v a g u e a n d  n ot
a d a pt e d t o c hil dr e n. I n o ur st u d y,  w e  u s e d t h e a d ult  d efi -
niti o n  wit h  diff er e nt crit eri a or a b n or m al v al u e s a n d f o u n d
t h at t h e i n ci d e n c e of  T A C O v ari e d  wi d el y.
S e c o n d,  w hi c h crit eri a or a b n or m al v al u e s s h o ul d  b e
u s e d t o  di a g n o s e  T A C O i n  PI C U  p ati e nt s?  T h e i n ci d e n c e
of  T A C O  wit h t h e  n or m al  p e di atri c v al u e s  d efi niti o n  w a s
v er y  hi g h ( 4 6 % - 7 6 %). I s t hi s  hi g h i n ci d e n c e  d u e t o o v er di -
a g n o si s ( u n s uit a bl e a n d t o o s e n siti v e crit eri a) or i s it  d u e
t o t h e f a ct t h at  PI C U  p ati e nt s  w er e  m or e at ri s k of  T A C O
b e c a u s e of  pr e vi o u s o v erl o a d a n d / or c ar di a c f ail ur e?
If  w e c o m p ar e t o t h e a d ult lit er at ur e, 1 2, 1 3 t h e i n ci -
d e n c e  w e f o u n d  u si n g a c o m p ari s o n  b et w e e n  pr e - a n d
p o sttr a n sf u si o n v al u e s (t hr e s h ol d) s e e m s t o  b e  m or e
a p pr o pri at e.  T hi s st u d y  d o e s  n ot all o w t o  d et er mi n e t h e
b e st t hr e s h ol d ( 1 0 % or 2 0 %) si n c e t h er e ar e  n o r ef er e n c e
st a n d ar d s.  H o w e v er, t hi s a p pr o a c h i s al s o s u p p ort e d  b y
Li e b er m a n a n d c oll e a g u e s 1 4 w h o s h o w e d si g nifi c a nt  dif -
f er e n c e s i n t h e v al u e s of vit al si g n s  b ef or e a n d aft er t h e
di a g n o si s of  T A C O i n a d ult  p o p ul ati o n s.
I n t hi s st u d y, t h e i n ci d e n c e r at e of  T A C O r a n g e s fr o m
1. 5 % t o 1 1 %  u si n g t h e 1 0 % t hr e s h ol d a n d t h e 2 0 % t hr e s h-
ol d at 6 a n d 1 2  h o ur s of tr a n sf u si o n,  w hi c h i s si mil ar t o
t h e lit er at ur e fr o m criti c all y ill a d ult s.1 2, 1 3 T hi s c o ul d s u g -
g e st t h at a t hr e s h ol d of 1 0 % t o 2 0 % c o ul d  p o s si bl y  b e a n
T A B L E 2.  D e m o gr a p hi c  d at a
All s u bj e ct s n 5 1 3 6*
P o p ul ati o n
A g e ( m o nt h s) 1 2 ( 3- 1 2 8)
F e m al e 6 7 ( 4 9)
I niti al di a g n o si s of c ar di a c di s e a s e 4 8 ( 3 5)
P o st – c ar di a c s ur g er y 3 5 ( 2 6)
D e s cri pti o n of fir st  R B C tr a n sf u si o n
Tr a n sf u si o n v ol u m e ( m L/ k g) 1 0. 5 ( 7- 1 5)
D ur ati o n of tr a n sf u si o n ( mi n) 1 2 6 6 6 1
R a pi d tr a n sf u si o n ( < 3 0  mi n) 7 ( 5)
Sl o w tr a n sf u si o n ( > 1 8 0  mi n) 3 6 ( 2 6)
R at e of tr a n sf u si o n ( m L/ k g/ hr) 5. 4 ( 3. 6- 9. 4)
L e n gt h of st a y i n  PI C U b ef or e
tr a n sf u si o n ( d a y)
1. 3 6 2. 1
A n y ot h er bl o o d pr o d u ct tr a n sf u s e d † 6 9 ( 5 1)
T ot al v ol u m e of all bl o o d pr o d u ct
tr a n sf u s e d ( m L/ k g/ p ati e nt) ‡
1 5 ( 1 0- 2 7)
*  C o nti n u o u s d at a ar e pr e s e nt e d a s  m e a n 6 S D or  m e di a n
(i nt er q u artil e r a n g e); c at e g ori c al d at a ar e pr e s e nt e d a s n u m b er
( %).
†  D uri n g t h e 2 4 h o ur s aft er t h e fir st  R B C tr a n sf u si o n.
‡  D uri n g t h e 2 4 h o ur s aft er t h e fir st  R B C tr a n sf u si o n a n d i n cl u d-
i n g t hi s fir st tr a n sf u si o n.
9 1 3 a d mi s si o n s t o PI C U 
b et w e e n A pril 2 0 0 9 – A pril 2 0 1 0 
 7 1 e x cl u d e d * : 
 G e st a o n al a g e < 4 0 w e e k s ( n = 4 1) 
 A g e < 3 d a y s or > 1 8 y e ar s ( n = 4 0) 
 A d mi s si o n t o PI C U j u st a er l a b or ( n = 1) 
6 9 8 wit h o ut a R B C tr a n sf u si o n 
d uri n g PI C U st a y 
1 4 4 wit h a R B C tr a nsf u si o n 
d uri n g PI C U st a y 
 1 3 6 p a e nts i n cl u d e d 
8 e x cl u d e d  
Tr a n sf u si o n o n E C M O ( n = 8) 
Tr a n sf u si o n i n o p er a n g r o o m ( n = 3) 
D e at h wit hi n 1 h o ur p o st R B C tr a n sf u si o n ( n = 1) 
Fi g. 1.  P ati e nt s’ fl o w c h a rt.  E C M O 5 e xt r a c o r p o r e al  m e m b r a n e o x y g e n ati o n. * S o m e  p ati e nt s  p r e s e nt e d  m o r e t h a n o n e e x cl u si o n
c rit e ri o n.
D E  C L O E D T  E T  A L.
1 0 4 0  T R A N S F U SI O N V ol u m e 5 8,  A pril 2 0 1 8
 
1 0 4  
 
a p pr o pri at e c h oi c e.  T h e o pti m al t hr e s h ol d c o m p ari n g
pr e- a n d  p o sttr a n sf u si o n v al u e s t o  di a g n o s e  T A C O
r e m ai n s t o  b e  d et er mi n e d i n  pr o s p e cti v e st u di e s i n t hi s
PI C U  p o p ul ati o n.
T hir d,  w h at s h o ul d  b e t h e  b e st  p o sttr a n sf u si o n i nt er-
v al t o  d efi n e  T A C O: 6, 1 2, or 2 4  h o ur s?  At  pr e s e nt,  d efi ni -
ti o n s of  T A C O s u g g e st t h at t h e  di a g n o si s  m u st  b e  d o n e
d uri n g t h e fir st 6  h o ur s aft er tr a n sf u si o n,  b ut c o ul d  b e
d o n e  b e y o n d 1 2  h o ur s. 5 T h e r ati o n al e s u p p orti n g a
s h ort er  p eri o d of o n s et f or  T A C O i s t h at  R B C tr a n sf u si o n —
a s s o ci at e d fl ui d o v erl o a d s h o ul d o c c ur  wit hi n a f e w  h o ur s.
H o w e v er, l o n g er i nt er v al s c o ul d  b e e x p e ct e d  d u e t o t h e
i nt er a cti o n  b et w e e n fl ui d st at u s a n d c ar di a c f u n cti o n a s
fl ui d o v erl o a d c o ul d l e a d t o c ar di a c i n s uffi ci e n c y t h at  m a y
pr o gr e s s  m or e sl o wl y. F urt h er m or e,  diff er e nt  p ati e nt s  wit h
diff er e nt c o m or bi diti e s a n d fl ui d  b al a n c e s ar e e x p e ct e d t o
d e m o n str at e t h e cli ni c al eff e ct s of v ol u m e o v erl o a d at  dif -
f er e nt ti m e s s u g g e sti n g t h at t h er e i s  n ot a si n gl e i d e al ti m e
t o  d efi n e  T A C O. I n o ur st u d y, i n ci d e n c e of  T A C O v ari e s
wi d el y a c c or di n g t o  p o sttr a n sf u si o n  p eri o d a n d it  w a s
i m p o s si bl e t o c h o o s e t h e  b e st  p o sttr a n sf u si o n i nt er v al.
N e v ert h el e s s, it i s i nt er e sti n g t o  n ot e t h at  m a n y c a s e s of
T A C O a p p e ar e d at 1 2 a n d 2 4  h o ur s  p o sttr a n sf u si o n.  A g ai n,
f urt h er st u di e s s h o ul d  d et er mi n e t h e  p e a k o n s et of vit al
si g n  di st ur b a n c e s i n all  p ati e nt s.  M or e o v er, t h e s e st u di e s
s h o ul d i d e all y  b e  d o n e  u si n g i n v a si v e a n d e c h o c ar di o -
gr a p hi c  h e m o d y n a mi c crit eri a t h at c o ul d  h el p  diff er e nti at-
i n g c ar di a c o v erl o a d fr o m ot h er eti ol o g y  pr o d u ci n g a
si mil ar cli ni c al  pi ct ur e.
F o urt h,  h o w fr e q u e nt i s  T A C O i n c hil dr e n? S o m e
p a p er s r e p ort e d t h at  T A C O i s  m or e fr e q u e nt i n c hil dr e n
y o u n g er t h a n 3 y e ar s a n d i n  p e o pl e ol d er t h a n 6 0
y e ar s. 3, 1 2, 1 5, 1 6 O n t h e ot h er  h a n d, t h e lit er at ur e r e p ort s
v er y f e w  T A C O i n c hil dr e n. 1 7, 1 8 M or e o v er, i n t hi s st u d y,  n o
c a s e of  T A C O  w a s r e p ort e d t o t h e  Q u e b e c  H e m o vi gil a n c e
S y st e m.  T h e  m o st  pr o b a bl e e x pl a n ati o n s ar e t h at  T A C O i s
u n d er di a g n o s e d a n d  u n d err e p ort e d. 4 Ot h er r e a s o n s  m a y
b e  d u e t o a l o w er ri s k of  T A C O i n c hil dr e n c o m p ar e d t o
a d ult, t o t h e i n a d e q u a c y of t h e c urr e nt  di a g n o sti c crit eri a
i n  p e di atri c s or t h e cli ni ci a n’s l a c k of a w ar e n e s s of t hi s
c o n diti o n.  A n ot h er r e a s o n i s t h at t h e  diff er e n c e  b et w e e n
r e s pir at or y tr a n sf u si o n r e a cti o n s li k e  T A C O a n d  T R A LI i s
m or e  diffi c ult t o e st a bli s h i n criti c all y ill  p ati e nt s  b e c a u s e
of t h eir  p ul m o n ar y st at u s. F urt h er m or e, t h e  diff er e nti ati o n
b et w e e n t h e  di a g n o si s of  T R A LI a n d  T A C O i s s o m eti m e s
diffi c ult. 1 5, 1 9- 2 2
T A B L E 3.  N u m b er  of  p ati e nt s  wit h  T A C O at 6  h o ur s  p o sttr a n sf u si o n a c c or di n g t o  diff er e nt  di a g n o sti c crit eri a*
Di a g n o sti c crit eri a
f or  T A C O
N u m b er of p ati e nt s  wit h p o siti v e crit eri a
u si n g n or m al p e di atri c v al u e s
N u m b er of p ati e nt s  wit h p o siti v e crit eri a u si n g c o m p ari s o n
i n p ati e nt’ s v al u e s ( b ef or e a n d aft er tr a n sf u si o n)
P ati e nt s  wit h
p o siti v e crit eri a
P ati e nt s  wit h
mi s si n g d at a
P ati e nt s  wit h
p o siti v e crit eri a
(t hr e s h ol d s et
at 1 0 %)
P ati e nt s  wit h
p o siti v e crit eri a
(t hr e s h ol d s et
at 2 0 %)
P ati e nt s  wit h
mi s si n g d at a
A c ut e r e s pir at or y di str e s s 1 2 5 ( 9 2) 0 7 8 ( 5 7) 5 8 ( 4 3) 0
T a c h y c ar di a 1 1 1 ( 8 2) 0 1 9 ( 1 4) 1 0 ( 7) 2
I n cr e a s e d bl o o d pr e s s ur e 9 6 ( 7 1) 0 6 6 ( 4 9) 4 6 ( 3 4) 3
E d e m a o n c h e st r a di o gr a p h 2 4 ( 1 8) 8 6 7 ( 5) 7 ( 5) 8 6
P o siti v e fl ui d b al a n c e 9 9 ( 7 3) 0 7 0 ( 5 1) 6 9 ( 5 1) 1 5
T A C O ( 4/ 5 crit eri a) 6 3 ( 4 6) 0 † 4 ( 3) 2 ( 1. 5) 1 1 †
*  D at a ar e pr e s e nt e d a s n u m b er ( %).  T ot al n u m b er of tr a n sf u s e d p ati e nt s, n 5 1 3 6.
†  N u m b er of p ati e nt s  wit h at l e a st t w o u n a v ail a bl e crit eri a  w hi c h  m a d e t h e di a g n o si s of  T A C O i m p o s si bl e.
T A B L E 4.  N u m b er  of  p ati e nt s  wit h  T A C O at 1 2  h o ur s  p o sttr a n sf u si o n a c c or di n g t o  diff er e nt  di a g n o sti c crit eri a*
Di a g n o sti c crit eri a
f or  T A C O
N u m b er of p ati e nt s  wit h p o siti v e crit eri a
u si n g n or m al p e di atri c v al u e s
N u m b er of p ati e nt s  wit h p o siti v e crit eri a u si n g c o m p ari s o n
i n p ati e nt’ s v al u e s ( b ef or e a n d aft er tr a n sf u si o n)
P ati e nt s  wit h
p o siti v e crit eri a
P ati e nt s  wit h
mi s si n g d at a
P ati e nt s  wit h
p o siti v e crit eri a
(t hr e s h ol d s et
at 1 0 %)
P ati e nt s  wit h
p o siti v e crit eri a
(t hr e s h ol d s et
at 2 0 %)
P ati e nt s  wit h
mi s si n g d at a
A c ut e r e s pir at or y di str e s s 1 3 0 ( 9 6) 0 1 0 4 ( 7 6) 8 1 ( 6 0) 0
T a c h y c ar di a 1 1 6 ( 8 5) 0 3 3 ( 2 4) 1 5 ( 1 1) 2
I n cr e a s e d bl o o d pr e s s ur e 1 0 6 ( 7 8) 0 8 7 ( 6 4) 6 2 ( 4 6) 3
E d e m a o n c h e st r a di o gr a p h 3 9 ( 2 9) 5 7 1 4 ( 1 0) 1 4 ( 1 0) 5 7
P o siti v e fl ui d b al a n c e 1 1 7 ( 8 6) 0 7 8 ( 5 7) 7 7 ( 5 7) 1 5
T A C O ( 4/ 5 crit eri a) 8 8 ( 6 5) 0 † 1 5 ( 1 1) 6 ( 4) 8 †
*  D at a ar e pr e s e nt e d a s n u m b er ( %).  T ot al n u m b er of tr a n sf u s e d p ati e nt s, n 5 1 3 6.
†  N u m b er of p ati e nt s  wit h at l e a st t w o u n a v ail a bl e crit eri a  w hi c h  m a d e t h e di a g n o si s of  T A C O i m p o s si bl e.
T A C O I N  PI C U  P A TI E N T S
V ol u m e 5 8,  A pril 2 0 1 8 T R A N S F U SI O N 1 0 4 1
 
1 0 5  
 
Fi n all y, t h e  b e st cli ni c al crit eri a t o  di a g n o s e  T A C O ar e
still a  m att er of  d e b at e.  A r e vi e w of t h e  diff er e nt  d efi ni-
ti o n s  m a d e  b y S H O T s h o w e d l ar g e v ari ati o n s i n i n ci d e n c e
of  T A C O  d e p e n di n g o n t h e  d efi niti o n  u s e d. 5 T h e y c o n -
cl u d e d t h at all t h e  d efi niti o n s  pr e s e ntl y  u s e d ar e  u n s ati s -
f a ct or y. I n 2 0 1 6, t h e I S B T  pr o p o s e d  n e w crit eri a i n cl u di n g
i n cr e a s e d  bl o o d l e v el of  n atri ur eti c  p e pti d e ( B N P or  N T-
pr o - B N P) l e v el s. 8 A  hi g h  B N P l e v el i s a n a d diti o n al cl u e t o
t h e  di a g n o si s of  T A C O a s it s u p p ort s t h e  di a g n o si s of fl ui d
o v erl o a d a n d c ar di a c  d y sf u n cti o n. 2 3 N e v ert h el e s s,  B N P
h a s s o f ar r ar el y  b e e n  m e a s ur e d i n  PI C U  p ati e nt s si n c e  w e
d o  n ot  h a v e  b a s eli n e v al u e s; it  w a s  d e v el o p e d f or a d ult
c o n g e sti v e  h e art f ail ur e a n d t h e t e st r e q uir e s a l ar g e
a m o u nt of  bl o o d f or a n al y si s i n s m all c hil dr e n.  T h e  u s e-
f ul n e s s of  B N P t o  di a g n o s e  T A C O i n  PI C U  p ati e nt s  m u st
b e e v al u at e d i n  pr o s p e cti v e st u di e s.  P er h a p s t h e  u s e of a
5 0 or 1 0 0 % i n cr e a s e i n  B N P / N T- pr o - B N P at 6, 1 2, a n d
2 4  h o ur s a s t h e g ol d st a n d ar d f or t h e  di a g n o si s of  T A C O
c o ul d  b e st u di e d.
A n ot h er  pr o bl e m ati c crit eri o n i s t h e c h e st r a di o gr a p h.
Fir st, i n o ur st u d y, t h e c h e st r a di o gr a p h,  w hi c h i s  n e c e s -
s ar y t o a s c ert ai n l u n g i nfiltr at e s a n d i s o n e of t h e fi v e  di a g -
n o sti c crit eri a,  w a s  u n a v ail a bl e i n  m o st i n st a n c e s ( 8 6 / 1 3 6)
at 6  h o ur s  p o sttr a n sf u si o n.  T h e s e  mi s si n g  d at a  m a d e t h e
di a g n o si s of  T A C O i m p o s si bl e i n  m a n y  p ati e nt s a n d  m a y
c o ntri b ut e t o t h e v ari ati o n i n t h e i n ci d e n c e r at e. S e c o n d,
t h e x -r a y  m u st  b e r e a d  b y a r a di ol o gi st a s it c a n s o m e-
ti m e s  b e  diffi c ult t o  diff er e nti at e  p ul m o n ar y e d e m a fr o m
a n ot h er t y p e of i nfiltr at e a n d t o a d e q u at el y  d et er mi n e
w or s e ni n g of  pr e e xi sti n g  p ul m o n ar y e d e m a.
T hi s st u d y  h a s s o m e li mit ati o n s.  T h e  T A C O  d efi niti o n
w a s  m e a nt f or  p ati e nt s  w h o  d e v el o p a c ut e fr a n k r e s pir a-
t or y  di str e s s a s  p art of o b vi o u s tr a n sf u si o n r e a cti o n; t h er e-
aft er, t h e crit eri a ar e a p pli e d t o  h el p  diff er e nti at e  T A C O
fr o m  T R A LI or a n ot h er tr a n sf u si o n r e a cti o n. Si n c e  w e
u s e d t h e  d at a b a s e of a  pr e vi o u s  pr o s p e cti v e st u d y, it i s
i m p o s si bl e t o a s s u m e t h at all  p ati e nt s  d e v el o p e d r e s pir a -
t or y  di str e s s a s  p art of tr a n sf u si o n r e a cti o n, e v e n t h o u g h
d et eri or ati o n  w a s aft er tr a n sf u si o n.
Di a g n o sti c crit eri a c o ul d  n ot al w a y s  b e f ulfill e d  d u e
t o  mi s si n g crit eri a.  H o w e v er, t hi s r efl e ct s t h e cli ni c al  pr a c-
ti c e si n c e s o m e t e st s or vit al si g n s ar e  n ot r o uti n el y  p er-
f or m e d  d uri n g t h e ti m e s urr o u n di n g  R B C tr a n sf u si o n.
T h er e  w a s o nl y o n e r a di ol o gi st t o  di a g n o s e  p ul m o -
n ar y e d e m a; e x p ert o pi ni o n a n d cli ni c al j u d g m e nt  w er e
u s e d  wit h o ut s p e cifi c crit eri a.  T hi s c o ul d i ntr o d u c e  bi a s
a n d  w e a k e n t h e r e s ult s of t hi s crit eri o n. F urt h er m or e, t h e
i nt er pr et ati o n of c h e st r a di o gr a p h s  w a s c o n d u ct e d a  p o s -
t eri ori  b y a n i n d e p e n d e nt r a di ol o gi st.  Alt h o u g h t h e r a di ol -
o gi st  w a s  bli n d t o t h e cli ni c al crit eri a, it i s  p o s si bl e t h at
fl ui d o v erl o a d  w a s  m or e fr e q u e ntl y  di a g n o s e d  b e c a u s e of
t h e st u d y c o nt e xt.
F or  p o siti v e fl ui d  b al a n c e,  w e  u s e d t h e a b s ol ut e v al u e
of at l e a st 1  m L a s t hr e s h ol d.  T hi s t hr e s h ol d i s  pr o b a bl y
t o o s e n siti v e  b ut t h er e i s  n o cl e ar  p u bli s h e d  d efi niti o n a n d
n o o pti m al t hr e s h ol d  h a s  b e e n v ali d at e d i n t h e lit er a-
t ur e.2 4- 2 7 T h e r e s ult s of t hi s st u d y  will s er v e a s  pr eli mi n ar y
d at a t o  pr e p ar e f urt h er v ali d ati o n st u di e s.
T A B L E 5.  N u m b er  of  p ati e nt s  wit h  T A C O at 2 4  h o ur s  p o sttr a n sf u si o n a c c or di n g t o  diff er e nt  di a g n o sti c crit eri a*
Di a g n o sti c crit eri a
f or  T A C O
N u m b er of p ati e nt s  wit h p o siti v e crit eri a
u si n g n or m al p e di atri c v al u e s
N u m b er of p ati e nt s  wit h p o siti v e crit eri a u si n g c o m p ari s o n
i n p ati e nt’ s v al u e s ( b ef or e a n d aft er tr a n sf u si o n)
P ati e nt s  wit h
p o siti v e crit eri a
P ati e nt s  wit h
mi s si n g d at a
P ati e nt s  wit h
p o siti v e crit eri a
(t hr e s h ol d s et
at 1 0 %)
P ati e nt s  wit h
p o siti v e crit eri a
(t hr e s h ol d s et
at 2 0 %)
P ati e nt s  wit h
mi s si n g d at a
A c ut e r e s pir at or y di str e s s 1 3 0 ( 9 6) 0 1 1 2 ( 8 2) 9 7 ( 7 1) 0
T a c h y c ar di a 1 1 9 ( 8 8) 0 3 7 ( 2 7) 2 1 ( 1 5) 2
I n cr e a s e d bl o o d pr e s s ur e 1 1 5 ( 8 5) 0 1 0 2 ( 7 5) 8 3 ( 6 1) 3
E d e m a o n c h e st r a di o gr a p h 5 7 ( 4 2) 1 5 2 7 ( 2 0) 2 7 ( 2 0) 1 5
P o siti v e fl ui d b al a n c e 1 2 3 ( 9 0) 0 8 7 ( 6 4) 8 5 ( 6 2) 1 5
T A C O ( 4/ 5 crit eri a) 1 0 4 ( 7 6) 0 † 2 7 ( 2 0) 1 7 ( 1 2) 6 †
*  D at a ar e pr e s e nt e d a s n u m b er ( %).  T ot al n u m b er of tr a n sf u s e d p ati e nt s, n 5 1 3 6.



























Fi g. 2.  N e w c a s e s of  T A C O  p e r  p e ri o d.  Fi g u r e s h o w s t h e  n e w
c a s e s of  T A C O  di a g n o s e d  u si n g t h e  diff e r e nt c rit e ri a,  d u ri n g
e a c h  p e ri o d ( at 6, 1 2, a n d 2 4  h o u r s  p o stt r a n sf u si o n). ( W )
U si n g t h e  n o r m al  p e di at ri c v al u e s c rit e ri a; ( w )  u si n g t h e
1 0 % t h r e s h ol d c rit e ri a; ( W )  u si n g t h e 2 0 % t h r e s h ol d c rit e ri a.
D E  C L O E D T  E T  A L.
1 0 4 2  T R A N S F U SI O N V ol u m e 5 8,  A pril 2 0 1 8
 
1 0 6  
 
O ur st u d y  w a s  n ot  d e si g n e d t o v ali d at e a  n e w li st of
di a g n o sti c crit eri a; it s  pri n ci p al ai m  w a s t o c o m p ar e  dif-
f er e nt crit eri a or a b n or m al v al u e s f or  di a g n o si s of  T A C O
a n d it i s o nl y g e n er ati n g  h y p ot h e s e s. I n d e e d o ur r e s ult s
pr o vi d e s o m e  hi nt s o n  w hi c h v al u e s c o ul d  b e c o n si d er e d
t o  di a g n o s e  T A C O i n criti c all y ill c hil dr e n a n d t o el a b or at e
m or e o p er ati o n al  di a g n o sti c crit eri a.
Fi n all y,  w e  d o  n ot  h a v e t h e  d at a o n ot h er  bl o o d  pr o d-
u ct s a n d fl ui d s t h at t h e  p ati e nt r e c ei v e d  b ef or e t h eir  T A C O
w a s  di a g n o s e d; t hi s c o ul d  h a v e  b e e n a  u s ef ul g ui d e a s t o
w h e n  p ati e nt s i n t h e I C U  b e c o m e at ri s k of  h a vi n g a
T A C O.  W e al s o  d o  n ot  h a v e  d at a a b o ut  T A C O  pr e v e nti o n
str at e gi e s e m pl o y e d i n a n y c hil d ( sl o w r at e of tr a n sf u si o n,
pr e- or  p o sttr a n sf u si o n f ur o s e mi d e a d mi ni st er e d), a s t hi s
w o ul d  h a v e  b e e n v er y  h el pf ul  d at a.
I n c o n cl u si o n, t h e i n ci d e n c e of  T A C O i n  PI C U  diff er s
wi d el y  d e p e n di n g o n t h e  di a g n o sti c crit eri a  u s e d.  T h e c ur-
r e nt  d efi niti o n s of  T A C O ( S H O T, I S B T,  N ati o n al  H e alt h c ar e
S af et y  N et w or k)  mi g ht  n ot  b e a d e q u at e f or  PI C U  p ati e nt s.
Pr o s p e cti v e  m ulti c e nt er st u di e s ar e r e q uir e d t o  d e v el o p
a n d v ali d at e a  n e w li st of  di a g n o sti c crit eri a f or  p e di atri c
T A C O a n d t o  d et er mi n e t h e r e al i n ci d e n c e a n d cli ni c al
i m p a ct of  T A C O i n criti c all y ill c hil dr e n.
C O N F LI C T  O F I N T E R E S T
T h e a ut h or s  h a v e  di s cl o s e d  n o c o nfli ct s of i nt er e st.
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H a z ar d s of  Tr a n sf u si o n ( S H O T ) St e eri n g  Gr o u p.  T h e 2 0 1 5
a n n u al S H O T r e p ort [I nt er n et].  M a n c h e st er: S H O T  Offi c e;
2 0 1 6 [ cit e d 2 0 1 7 J u n 1 3].  A v ail a bl e fr o m:  htt p s: / / w w w.
T A C O I N  PI C U  P A TI E N T S
V ol u m e 5 8,  A pril 2 0 1 8 T R A N S F U SI O N 1 0 4 3
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s h ot u k. or g / w p- c o nt e nt / u pl o a d s / S H O T- 2 0 1 5 - A n n u al-
R e p ort- W e b - E diti o n- Fi n al - b o o k m ar k e d. p df.
1 9.  O zi er Y,  M ert e s  P M. [ T R A LI a n d  T A C O:  di a g n o sti c a n d cli ni-
c al  m a n a g e m e nt of  p ati e nt s].  Tr a n sf u s  Cli n  Bi ol 2 0 0 9; 1 6:
1 5 2 - 8.
2 0.  R e n a u di er  P,  R e bi b o  D,  W all er  C, et al. [ P ul m o n ar y c o m pli c a-
ti o n s of tr a n sf u si o n ( T A C O- T R A LI)].  Tr a n sf u s  Cli n  Bi ol 2 0 0 9;
1 6: 2 1 8- 3 2.
2 1.  O zi er Y,  R e n a u di er  P,  C al d a ni  C, et al. [ P o st -tr a n sf u si o n  p ul-
m o n ar y o e d e m a: t h e Fr e n c h  h e m o vi gil a n c e  n et w or k cl a s sifi-
c ati o n  m et h o d].  Tr a n sf u s  Cli n  Bi ol 2 0 1 0; 1 7: 2 8 4 - 9 0.
2 2. L e o  A,  P e d al I.  Di a g n o sti c a p pr o a c h e s t o a c ut e tr a n sf u si o n
r e a cti o n s. F or e n si c S ci  M e d  P at h ol 2 0 1 0; 6: 1 3 5- 4 5.
2 3.  Z h o u L,  Gi a c h eri o  D,  C o oli n g L, et al.  Us e of  B - n atri ur eti c
p e pti d e a s a  di a g n o sti c  m ar k er i n t h e  diff er e nti al  di a g n o si s
of tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d.  Tr a n sf u si o n
2 0 0 5; 4 5: 1 0 5 6- 6 3.
2 4.  Ari k a n  A A,  Z a p pit elli  M,  G ol d st ei n S L, et al. Fl ui d o v erl o a d i s
a s s o ci at e d  wit h i m p air e d o x y g e n ati o n a n d  m or bi dit y i n criti-
c all y ill c hil dr e n.  P e di atr  Crit  C ar e  M e d 2 0 1 2; 1 3: 2 5 3 - 8.
2 5. S e g ui n J,  Al bri g ht  B,  V ert ull o L, et al.  E xt e nt, ri s k f a ct or s, a n d
o ut c o m e of fl ui d o v erl o a d aft er  p e di atri c  h e art s ur g er y *.  Crit
C ar e  M e d 2 0 1 4; 4 2: 2 5 9 1- 9.
2 6.  H a zl e  M A,  G aj ar s ki  RJ, Y u S, et al. Fl ui d o v erl o a d i n i nf a nt s
f oll o wi n g c o n g e nit al  h e art s ur g er y.  P e di atr  Crit  C ar e  M e d
2 0 1 3; 1 4: 4 4- 9.
2 7. Fl ori  H R,  C h ur c h  G, Li u  K D, et al.  P o siti v e fl ui d  b al a n c e i s
a s s o ci at e d  wit h  hi g h er  m ort alit y a n d  pr ol o n g e d  m e c h a ni c al
v e ntil ati o n i n  p e di atri c  p ati e nt s  wit h a c ut e l u n g i nj ur y.  Crit
C ar e  R e s  Pr a ct 2 0 1 1; 2 0 1 1: 8 5 4 1 4 2.
D E  C L O E D T  E T  A L.
1 0 4 4  T R A N S F U SI O N V ol u m e 5 8,  A pril 2 0 1 8
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T r a nsf usi o n -ass o ci at e d ci r c ul at o r y o v e rl o a d ( T A C O) i n i nt e nsi v e 
c a r e u nits: a s c o pi n g r e vi e w o f i n ci d e n c e, ris k f a ct o rs, a n d 
o ut c o m es . 
 
D e Cl o e dt L, S a v y N, G a u vi n F,  T a yl or S, L a cr oi x J, E m er i a u d G. 
Crit C ar e M e d. 2 0 1 9 J u n; 4 7( 6): 8 4 9 – 5 6.  
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C o p yri g ht © 2 0 1 9 b y t h e S o ci et y of Criti c al C ar e M e di ci n e a n d W olt er s Kl u w er H e alt h, I n c. All Ri g ht s R e s er v e d.
R e vi e w Arti cl e s
Criti c al C ar e M e di ci n e w w w. c c mj o u r n al. o r g  8 4 9
Tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d i s t h e m o st fr e q u e nt 
s eri o u s a d v er s e tr a n sf u si o n r e a cti o n, wit h a n i n ci d e n c e cl o s e t o 
1 % of tr a n sf u s e d p ati e nt s i n t h e g e n er al a d ult p o p ul ati o n. P ati e nt s 
i n  I C U s  ar e  pr o b a bl y  m or e  at  ri s k  of  tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d  cir-
c ul at or y o v erl o a d a s t h e y ar e m or e fr e q u e ntl y tr a n sf u s e d a n d a s-
s o ci at e d wit h m or e c o m or bi diti e s. H o w e v er, t h e e pi d e mi ol o g y of 
tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d i n I C U i s n ot w ell c h ar-
a ct eri z e d, l e a di n g t o a ri s k of u n d er di a g n o si s.
O bj e cti v e s:  W e c o n d u ct e d a s c o pi n g r e vi e w t o d e s cri b e t h e i n ci-
d e n c e, ri s k f a ct or s, a n d o ut c o m e s of tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c u-
l at or y o v erl o a d i n PI C U a n d a d ult I C U.
D at a  S o ur c e s:   P u b M e d,  O vi d  M e dli n e,  O vi d  All  E B M  R e vi e w s, 
O vi d E m b a s e, a n d E B S C O CI N A H L C O M P L E T E.
St u d y S el e cti o n:  T w o r e vi e w er s i n d e p e n d e ntl y s cr e e n e d e a c h ar-
ti cl e  f or  i n cl u si o n  crit eri a.  St u di e s  w er e  eli gi bl e  if  t h e y  r e p ort e d 
d at a o n i n ci d e n c e, ri s k f a ct or s, or o ut c o m e s of tr a n sf u si o n- a s s o ci-
at e d cir c ul at or y o v erl o a d i n at l e a st 1 0 I C U p ati e nt s.
D at a S y nt h e si s:  A m o n g 5, 9 2 6 st u di e s i d e nti fi e d, ni n e w er e i n cl u d e d. 
Fi v e st u di e s w er e pr o s p e cti v e, a n d f o ur w er e r etr o s p e cti v e. T h e d ef -
i niti o n of tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d v ari e d a m o n g 
st u di e s.  T h e  p o ol e d  i n ci d e n c e  of  tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d  cir c ul a -
t or y o v erl o a d w a s of 5. 5 % ( 9 5 % CI, 2. 6 – 9. 4 %) i n a d ult I C U s (f o ur 
st u di e s, 2, 2 5 2 p ati e nt s, hi g h h et er o g e n eit y). I n PI C U s, t w o st u di e s 
( 3 4 5 p ati e nt s) r e p ort e d 0 c a s e s, a n d a t hir d st u d y ( 1 3 6 p ati e nt s) 
r e p ort e d v ari a bl e i n ci d e n c e s b et w e e n 1. 5 % a n d 7 6 %, d e p e n di n g 
o n di a g n o sti c crit eri a. Ri s k f a ct or s f or tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c u -
l at or y o v erl o a d i n cl u d e d p o siti v e fl ui d b al a n c e, t h e n u m b er a n d t y p e 
of pr o d u ct s tr a n sf u s e d, r at e of tr a n sf u si o n, a n d c ar di o v a s c ul ar a n d 
r e n al c o m or bi diti e s. Tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d w a s 
a s s o ci at e d wit h i n cr e a s e d I C U a n d h o s pit al l e n gt h s of st a y, w h er e a s 
t h e a s s o ci ati o n wit h m ort alit y w a s n ot c o n si st e nt.
C o n cl u si o n s:  Tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d i s fr e-
q u e nt  i n  I C U  p ati e nt s  a n d  i s  a s s o ci at e d  wit h  a d v er s e  o ut c o m e s. 
T h e l a c k of a p e di atri c- a dj u st e d d e fi niti o n of tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d 
cir c ul at or y o v erl o a d m a y l e a d t o a ri s k of u n d er di a g n o si s of t hi s c o n -
diti o n i n PI C U s. F urt h er r e s e ar c h i s w arr a nt e d t o i m pr o v e t h e k n o w -
l e d g e of tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d a n d t h e s af et y 
of tr a n sf u si o n i n I C U p ati e nt s. ( Crit C ar e M e d  2 0 1 9; 4 7: 8 4 9 – 8 5 6)
K e y W or d s:  h e m o vi gil a n c e; i nt e n si v e c ar e u nit; s af et y; tr a n sf u si o n; 
tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d
T
ra nsf usi o n- ass o ci ate d  circ ul at or y  o verl o a d  ( T A C O)  is  a n 
i m p ort a nt  a d vers e  tr a nsf usi o n  re a cti o n.  It  is  d e fi n e d  as 
a c ute  res pir at or y  distress  ass o ci ate d  wit h  si g ns  of  fl ui d 
o verl o a d, i n cl u di n g t a c h yc ar di a, h y p erte nsi o n, p ul m o n ar y e d e m a, 
p ositi ve fl ui d b al a n ce, or el e v ate d l e vels of br ai n n atri ureti c p e p -
ti d es ( 1). Acc or di n g t o t h e F o o d a n d Dr u g A d mi nistr ati o n, it w as 
re p orte d  i n  2 0 1 2  t o  b e  t h e  s e c o n d  c a us e  of  d e at h  attri b ut a bl e 
t o  tr a nsf usi o n  ( 2).  I n  t h e  g e n er al  p o p ul ati o n,  T A C O  h as  a n  i n-
ci d e n ce cl os e t o 1 % of tr a nsf us e d p ati e nts ( 3 – 5). It is ass o ci ate d 
wit h i n cre as e d m ort alit y, a l o n g er d ur ati o n of p ost o p er ati ve m e -
c h a ni c al ve ntil ati o n, a n d a l o n g er l e n gt h of st a y i n h os pit al ( 6, 7). 
Ris k f a ct ors ass o ci ate d wit h T A C O i n cl u d e a p ositi ve fl ui d b al a n ce, 
t h e n u m b er of bl o o d pr o d u cts tr a nsf us e d, tr a nsf usi o n of pl as m a, 
pre e xisti n g c ar di a c or re n al d ysf u n cti o n, a n d ol d er a g e ( 6, 8 – 1 0).
T h e  ris k  of  T A C O  s e e ms  gr e at er  i n  p ati e nts  i n  I C Us. 
Tr a nsf usi o n  is  v er y  c o m m o n  d uri n g  criti c al  ill n ess,  wit h 
* S e e al s o p. 8 7 8.
1 D e p art m e nt of P e di atri c s, C e ntr e h o s pit ali er u ni v er sit air e S ai nt e-J u sti n e, 
U ni v er sit é d e M o ntr e ál, M o ntr é al, Q C, C a n a d a.
2 D e p art m e nt  of  P e di atri c s,  C e ntr e  h o s pit ali er  u ni v er sit air e  d e  Cl er m o nt-
F err a nt, U ni v er sit é Cl er m o nt I, Cl er m o nt- F err a n d, Fr a n c e.
3 D e p art m e nt of R a di ol o g y, H ô pit al A m br oi s e P ar é, M o n s, B el gi u m.
S u p pl e m e nt al di git al c o nt e nt i s a v ail a bl e f or t hi s arti cl e. Dir e ct U R L cit a-
ti o n s a p p e ar i n t h e pri nt e d t e xt a n d ar e pr o vi d e d i n t h e H T M L a n d P D F 
v er si o n s of t hi s arti cl e o n t h e j o ur n al’ s w e b sit e ( htt p://j o ur n al s.l w w. c o m/
c c mj o ur n al).
Dr.  E m eri a u d’ s  i n stit uti o n  r e c ei v e d  f u n di n g  fr o m  a  s c h ol ar s hi p  a w ar d  b y 
t h e F o n d s d e R e c h er c h e d u Q u é b e c — S a nt é, a n d h e di s cl o s e d h e i s c ur-
r e ntl y l e a di n g a f e a si bilit y st u d y i n n e o n at al v e ntil ati o n w hi c h i s fi n a n ci all y 
s u p p ort e d b y M a q u et Criti c al C ar e. T h e r e m ai ni n g a ut h or s h a v e di s cl o s e d 
t h at t h e y d o n ot h a v e a n y p ot e nti al c o n fli ct s of i nt er e st.
F or i nf or m ati o n r e g ar di n g t hi s arti cl e, 
C o p yri g ht © 2 0 1 9 b y t h e S o ci et y of Criti c al C ar e M e di ci n e a n d W olt er s 
Kl u w er H e alt h, I n c. All Ri g ht s R e s er v e d.
D OI: 1 0. 1 0 9 7 / C C M. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 4 3
Tr a n sf u si o n- A s s o ci at e d Cir c ul at or y O v erl o a d i n 
I C U s: A S c o pi n g R e vi e w of I n ci d e n c e, Ri s k F a ct or s, 
a n d O ut c o m e s*
Lis e D e Cl o e dt, M D 1 ; N a di a S a v y, M D, M S c1, 2 ; Fr a n c e G a u vi n, M D, M S c, F R C P C1 ;  
St e p h e n Ta yl or, M D 3 ; J a c q u es L a cr oi x, M D, F R C P C, F A A P1 ; G uill a u m e E m eri a u d, M D, P h D1
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C o p yri g ht © 2 0 1 9 b y t h e S o ci et y of Criti c al C ar e M e di ci n e a n d W olt er s Kl u w er H e alt h, I n c. All Ri g ht s R e s er v e d.
D e Cl o e dt et al
8 5 0  w w w. c c mj o u r n al. o r g  J u n e 2 0 1 9 • V ol u m e 4 7 • N u m b er 6
2 5 – 4 5 %  of  p ati e nts  b ei n g  tr a nsf us e d  d uri n g  t h eir  I C U  st a y 
( 1 1 – 1 3).  A d diti o n all y,  I C U  p ati e nts  fr e q u e ntl y  h a v e  at-ris k 
c o m or bi diti es,  i n  p arti c ul ar,  a  hi g h  pr e v al e n c e  of  fl ui d  o v er -
l o a d, c ar di a c f ail ur e, a n d s yst e mi c i n fl a m m ati o n. N e v ert h el ess, 
T A C O  still  s e e ms  t o  b e  a n  u n d er- di a g n os e d  c o m pli c ati o n 
fr o m tr a nsf usi o n i n I C Us ( 4, 1 4 – 1 6). T his is pr o b a bl y d u e t o 
t h e  c o n diti o n  n ot  b ei n g  r e c o g ni z e d,  b ut  als o  t o  di a g n osti c 
crit eri a  w hi c h  ar e  n ot  a d a pt e d  t o  criti c all y  ill  p ati e nts,  a n d 
t o t h e s e v erit y a n d cli ni c al i m p a ct of t his c o m pli c ati o n b ei n g 
u n d er esti m at e d.
We c o n d u ct e d a s c o pi n g r e vi e w i n or d er t o hi g hli g ht t h e i m -
p ort a n c e of t his c o m pli c ati o n i n I C U p ati e nts. T h e pri m ar y o b -
j e cti ve w as t o d es cri b e t h e i n ci d e n c e, ris k f a ct ors, a n d o ut c o m es 
of T A C O i n PI C U a n d a d ult I C U. T h e s e c o n d ar y o bj e cti ve w as t o 
i d e ntif y k n o wl e d g e g a ps a n d p ot e nti al f ut ur e r es e arc h dir e cti o ns.
M A T E RI A L A N D M E T H O D S
S e ar c h Str at e g y
T h e s e ar c h str at e g y w as est a blis h e d b y t w o i nt e nsi vists ( L. D. C., 
G. E.)  i n  c oll a b or ati o n  wit h  a  s ci e nti fi c  li br ari a n  ( A n n e x e  2 , 
S u p pl e m e nt al  Di git al  C o nt e nt  1,  htt p://li n ks.l w w. c o m/ C C M/
E 4 7 2).  S yst e m ati c  s e ar c h es  of  t h e  d at a b as es  P u b M e d,  O vi d 
M e dli n e,  O vi d  All  E B M  R e vi e ws,  O vi d  E m b as e,  a n d  E B S C O 
CI N A H L C O M P L E T E w er e p erf or m e d b y a li br ari a n of C e ntr e 
H os pit ali er  U ni v ersit air e  S ai nt e-J usti n e  wit h  s p e ci al  tr ai ni n g 
a n d s kills i n m e di c al lit er at ur e s e ar c h es i n M a y 2 0 1 8.
I n 2 0 1 8, all t h at w as i n d e x e d i n t h e M e S H a n d s u b h e a di n g 
“ Bl o o d  Tr a nsf usi o n/ a d v ers e  eff e cts ”  w as  r e-i n d e x e d  wit h  t h e 
h e a di n g “ Tr a nsf usi o n  R e a cti o n.”  B ot h  t er ms  w er e  t a k e n  i nt o 
a c c o u nt t o a v oi d a n y bi as i n t h e m et h o d ol o g y of t h e r es e ar c h
St u d y I n cl u si o n a n d E x cl u si o n Crit eri a
St u di es were eli gi bl e if t h e y re p orte d d at a at l e ast o n i n ci d e n ce, ris k 
f a ct ors, or o utc o m es of I C U p ati e nts wit h T A C O. B ot h a d ult a n d 
PI C U st u di es were eli gi bl e. T h e d e fi niti o n us e d f or T A C O w as u p 
t o t h e dis creti o n of t h e a ut h ors, wit h n o s p e ci fi c i n cl usi o n criteri a, 
alt h o u g h t his i nf or m ati o n w as c oll e cte d ( A n n e xe 1 , S u p pl e m e nt al 
Di git al  C o nte nt  1,  htt p://li n ks.l w w. c o m/ C C M/ E 4 7 2).  As  T A C O 
h as n ot al w a ys b e e n a c o m m o n a cr o n y m, st u di es re p orti n g c as es of 
c ar di o g e ni c ( n o ni n fl a m m at or y) p ul m o n ar y e d e m a were i n cl u d e d 
as T A C O. St u di es l o o ki n g at a n y a d vers e tr a nsf usi o n re a cti o ns were 
re vi e we d,  a n d  eli gi bl e  if  T A C O  s p e ci fi c  i n ci d e n ces  were  cl e arl y 
i d e nti fi e d.  Si mil arl y,  st u di es  c o n d u cte d  i n  a  g e n er al  p o p ul ati o n 
c o ul d  b e  i n cl u d e d  if  s o m e  d at a  were  pr o vi d e d  f or  I C U  p ati e nts. 
We di d n ot restri ct t h e st u d y s el e cti o n t o t h e t y p e of bl o o d pr o d u ct 
(tr a nsf usi o n of R B Cs, pl as m a, a n d/ or pl atel ets were eli gi bl e).
We i n cl u d e d all p u blis h e d o bs er v ati o n al, i nt er v e nti o n al, r et -
r os p e cti v e, a n d pr os p e cti v e st u di es ( 1 7). We e x cl u d e d a bstr a cts 
a n d  p ost ers  as  t h e  i nf or m ati o n  pr o vi d e d  w as  i ns uf fi ci e nt  t o 
ass ess t h e i n ci d e n c e of T A C O a n d als o t o r ul e o ut a n y ris k of 
o v erl a p  wit h  a  p u blis h e d  st u d y. We  als o  e x cl u d e d  st u di es  i n -
cl u di n g f e w er t h a n 1 0 tr a nsf us e d p ati e nts.
I n c as e of d o u bt a b o ut t h e I C U s u b gr o u p or t h e i n ci d e n c e 
c al c ul ati o n, w e c o nt a ct e d t h e a ut h ors of t h e st u d y t o o bt ai n t h e 
ori gi n al i nf or m ati o n.
S yst e m ati c a n d n arr ati v e r e vi e ws w er e n ot i n cl u d e d i n t h e 
s c o pi n g  r e vi e w  b ut  w er e  e v al u at e d  t o  l o o k  f or  ot h er  eli gi bl e 
r ef er e n c es. O nl y arti cl es i n E n glis h or Fr e n c h w er e i n cl u d e d.
St u d y S el e cti o n a n d D at a E xtr a cti o n
T w o r e vi e w ers ( L. D. C., N. S.) i n d e p e n d e ntl y s cr e e n e d e a c h titl e 
a n d a bstr a ct of t h e s e ar c h r es ults t o d et er mi n e w h et h er t h e ar -
ti cl e s h o ul d b e f ull y r e a d, b as e d o n pr es p e ci fi e d crit eri a. If t h er e 
w as i ns uf fi ci e nt i nf or m ati o n t o w arr a nt i n cl usi o n or e x cl usi o n, 
r e vi e w ers i n cl u d e d t h e arti cl e f or f urt h er a n al ysis.
T h e  f ull  m a n us cri pts  of  t h e  r e m ai ni n g  st u di es  w er e  f ull y 
r e a d i n d e p e n d e ntl y b y t h e t w o r e vi e w ers, a n d i n cl usi o n/ e x cl u -
si o n  crit eri a  w er e  n ot e d.  Dis cr e p a n ci es  r e g ar di n g  st u d y  eli gi -
bilit y w er e r es ol v e d b y c o ns e ns us, a n d wit h a t hir d r e vi e w er if 
n e e d e d ( G. E.).
D at a  w er e  t h e n  e xt r a ct e d  f r o m  i n cl u d e d  a rti cl es  usi n g 
a  st a n d a r di z e d  r e p ort  f or m.  Q u alit y  ass ess m e nt  of  i n di -
vi d u al  st u di es  w as  n ot  d o n e,  a c c or di n g  t o  t h e  m et h o d o -
l o gi c  f r a m e w or k  f or  s c o pi n g  r e vi e ws  pr o vi d e d  b y  Ar ks e y 
a n d O' M all e y ( 1 7 ).
St ati sti c al A n al y si s
T h e c h ar a ct eristi cs of t h e st u di es r et ai n e d f or t h e s c o pi n g r e -
vi e w, i n cl u di n g ti m e a n d pl a c e w h er e t h e st u d y w as c o n d u ct e d, 
st u d y  d esi g n,  p o p ul ati o n  ass ess e d,  t y p e(s)  of  bl o o d  pr o d u cts 
e v al u at e d, as w ell as t h e d e fi niti o n a n d str at e g y us e d t o di a g -
n os e T A C O, w er e t a k e n i nt o a c c o u nt.
I n ci d e n c e of T A C O w as r e p ort e d as t h e p er c e nt a g e of c as es 
i n tr a nsf us e d I C U p ati e nts. A p o ol e d i n ci d e n c e w as c al c ul at e d 
s e p ar at el y i n p e di atri c a n d a d ult st u di es, a n d r e p ort e d wit h a 
9 5 % CI, usi n g r a n d o m eff e cts m o d eli n g. H et er o g e n eit y i n t h e 
st u d y d at a w as ass ess e d wit h I2  st atisti cs. T h e a n al ysis w as c o n-
d u ct e d wit h M e d C al c ( M e d C al c, Ost e n d, B el gi u m). I d e nti fi e d 
ris k f a ct ors a n d o ut c o m e d at a w er e r e p ort e d usi n g d es cri pti v e 
st atisti cs.
R E S U L T S
R e s ult s of t h e S e ar c h
T h e i niti al lit er at ur e e xtr a cti o n i d e nti fi e d 5, 9 2 6 p ot e nti all y el -
i gi bl e arti cl es (Fi g. 1 ). Of t h os e, 5, 8 9 2 w er e eli mi n at e d b as e d 
o n t h e r e vi e w of t h e titl e a n d a bstr a ct. T hirt y-f o ur f ull m a n u -
s cri pts w er e r e a d. T h e a ut h ors fr o m s e v e n arti cl es wit h missi n g 
d at a w er e c o nt a ct e d; t his p er mitt e d us t o k e e p o n e a d diti o n al 
st u d y  i n  t h e  a n al ysis  ( 1 8).  Of  t h e  3 4  f ull  t e xts  r e a d,  2 6  w er e 
e x cl u d e d b e c a us e of e x cl usi o n crit eri a or i ns uf fi ci e nt i nf or m a -
ti o n, as d et ail e d i n Fi g ur e 1. O n e arti cl e t h at w as n ot f o u n d i n 
t h e i niti al lit er at ur e s e ar c h w as i d e nti fi e d fr o m t h e r ef er e n c es 
of a n ot h er arti cl e. Fi n all y, ni n e st u di es m et t h e i n cl usi o n crit e -
ri a a n d w er e i n cl u d e d i n t h e s c o pi n g r e vi e w ( 1 4, 1 8 – 2 5).
St u d y C h ar a ct eri sti c s
As  d et ail e d  i n Ta bl e  1 ,  i n cl u d e d  st u di es  w er e  p u blis h e d  b e-
t w e e n 1 9 9 9 a n d 2 0 1 8. M ost st u di es w er e c o n d u ct e d i n N ort h 
A m eri c a, o n e i n T h e N et h erl a n ds. Si x w er e c o n d u ct e d i n a d ult 
I C Us, a n d t hr e e i n PI C Us. Fi v e st u di es w er e pr os p e cti v e, f o ur 
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Criti c al C ar e M e di ci n e  w w w. c c mj o u r n al. o r g  8 5 1
w er e r etr os p e cti v e i n cl u di n g o n e r etr os p e cti v e st u d y wit h pr o -
s p e cti v e  s cr e e ni n g  f or  T A C O  ( 2 0).  Ei g ht  st u di es  c o nsi d er e d 
tr a nsf usi o n of a n y bl o o d pr o d u cts, w h er e as o n e st u d y c o nsi d-
er e d o nl y R B C tr a nsf usi o ns.
H é b ert et al ( 1 9) c o n d u ct e d a r a n d o mi z e d c o ntr oll e d st u d y 
t o c o m p ar e t h e s af et y of t w o diff er e nt tr a nsf usi o n t hr es h ol ds; 
w e o nl y k e pt t h e li b er al ar m of tr a nsf us e d p ati e nts s o w e c o ul d 
d et er mi n e a n a c c ur at e i n ci d e n c e of T A C O.
M a n y  s ets  of  crit eri a  w er e  us e d  t o  di a g n os e  T A C O,  as  d e -
t ail e d i n t h e A p p e n di x. T w o st u di es us e d t h e d e fi niti o n of t h e 
I nt er n ati o n al S o ci et y of Bl o o d Tr a nsf usi o n d e fi niti o n ( 1) or of 
t h e C e nt ers f or Dis e as e C o ntr ol d e fi niti o n ( 2 6) w hil e t h e ot h-
ers us e d l o c all y d e v el o p e d d e fi niti o ns.
T w o st u di es s cr e e n e d f or c as es of T A C O wit h a n el e ctr o ni c 
s ur v eill a n c e s yst e m ( 2 0, 2 4); t h e ot h er o n es r e vi e w e d t h e cli n -
i c al a n d p ar a cli ni c al d at a c oll e ct e d i n t h e m e di c al fil es.
I n ci d e n c e of T A C O i n I C U
S e v e n st u di es r e p ort e d t h e i n ci d e n c e of T A C O i n I C Us ( Ta bl e  1 
a n d Fi g. 2 ) ( 1 4, 1 8 – 2 0, 2 2, 2 3, 2 5).
I n a d ult I C Us, f o ur st u di es i n cl u di n g r es p e cti v el y 4 2 0, 9 0 1, 
1, 3 5 1, a n d 1, 1 4 0 tr a nsf us e d p ati e nts r e p ort e d 4 5, 5 1, 2 5, a n d 
6 6 c as es of T A C O. T h e p o ol e d i n ci d e n c e w as 5. 5 % ( 9 5 % CI, 
2. 6 – 9. 4 %), wit h a si g ni fi c a nt h et er o g e n eit y ( I2  = 9 5. 2 %).
I n  PI C Us,  t w o  st u di es  t h at 
e nr oll e d  4 0  a n d  3 0 5  tr a ns -
f us e d  p ati e nts  r e p ort e d  n o 
c as es  of  T A C O  ( 1 8,  2 3).  A 
t hir d  p e di atri c  st u d y  of  1 3 6 
tr a nsf us e d  p ati e nts  r e p ort e d 
b et w e e n  2  a n d  1 0 4  c as es  of 
T A C O  a c c or di n g  t o  t h e  di a g -
n osti c  crit eri a  us e d  ( 1 4).  T h e 
p o ol e d  i n ci d e n c e  w as  0. 5 6  % 
( 9 5 %  CI,  0. 0 – 2. 2 4 %)  w h e n 
r et ai ni n g  o nl y  t w o  c as es  of 
T A C O i n t h e l att er st u d y, wit h 
n o nsi g ni fi c a nt  h et er o g e n eit y 
(I2   =  5 3. 6 %).  W h e n  w e  esti-
m at e d  t h e  p o ol e d  i n ci d e n c e 
usi n g  t h e  m or e  li b er al  di a g -
n osti c str at e g y i n D e Cl o e dt et 
al  ( 1 4)  ( 1 0 4  c as es  of  T A C O), 
h et er o g e n eit y  w as  v er y  hi g h 
(I2   =  9 9. 5 %)  a n d  t h e  p o ol e d 
i n ci d e n c e w as 1 4. 4 % ( 9 5 % CI, 
1 1. 2 – 8 2. 2 %).
T o  e x pl or e  t h e  v ari a bilit y 
i n  t h e  i n ci d e n c e  of  p e di atri c 
T A C O, w e a n al y z e d t h e m et h -
o ds f or c oll e cti n g d at a a n d t h e 
p ati e nt  c h ar a ct eristi cs.  T h e 
t hr e e  p e di atri c  st u di es  di a g-
n os e d  T A C O  usi n g  cli ni c al 
a n d p ar a cli ni c al d at a c oll e ct e d 
b y  b e dsi d e  n urs es  ( h e art  r at e, 
bl o o d pr ess ur e, r es pir at or y r at e, o x y g e n s at ur ati o n, a n d fl ui d 
b al a n c e). I n t h e st u d y of G a u vi n et al ( 1 8), n urs es pr os p e cti v el y 
c oll e ct e d d at a f or e v er y p ati e nt tr a nsf us e d u p t o 4 h o urs p ost -
tr a nsf usi o n;  tr a nsf usi o n  r e a cti o ns  w er e  r e vi e w e d  b y  e x p erts 
o nl y  if  r e p ort e d  b y  t h e  n urs es.  I n  t h e  st u d y  b y  D e  Cl o e dt  et 
al  ( 1 4),  n urs es  pr os p e cti v el y  c oll e ct e d  d at a  f or  e v er y  p ati e nt 
tr a nsf us e d b ut u p t o 2 4 h o urs p osttr a nsf usi o n, a n d t h e a ut h ors 
r e vi e w e d  e a c h  c as e  e v e n  if  it  w as  n ot  r e p ort e d  as  a n  a d v ers e 
e v e nt. A gr a w al  et  al  ( 2 3)  c o n d u ct e d  a  r etr os p e cti v e  c h art  r e -
vi e w t o c o m p ar e sl o w a n d li b er al tr a nsf usi o n gr o u ps i n st a bl e 
p ati e nts o nl y ( n o a c ut e bl o o d l oss or h e m ol ysis).
Ri s k F a ct or s f or T A C O i n I C U
As d et ail e d i n Ta bl e 2 , f o ur st u di es ( 2 0, 2 2, 2 4, 2 5) d es cri b e d 
ris k f a ct ors of T A C O i n I C U p ati e nts, i n cl u di n g t w o pr os p e c -
ti v e a n d t w o r etr os p e cti v e st u di es. N o n e w er e i n PI C Us.
T h e  r e p ort e d  ris k  f a ct ors  r e fl e ct  b ot h  t h e  p ati e nts’  p o or 
t ol er a n c e  t o  fl ui d  a d mi nistr ati o n  a n d  t h e  c h ar a ct eristi cs  of 
tr a nsf usi o n. R e g ar di n g p ati e nt t ol er a n c e t o fl ui d, p ositi v e fl ui d 
b al a n c e  w as  a  ris k  f a ct or  i n  t h e  f o ur  st u di es,  a n d  pr e e xisti n g 
c ar di a c  or  r e n al  c o m or bi dit y  w as  ass o ci at e d  wit h  T A C O  i n 
t hr e e st u di es.
R e g ar di n g  tr a nsf usi o n  c h ar a ct eristi cs,  t h e  n u m b er, 
v ol u m e, a n d r at e of tr a nsf usi o ns w er e ass o ci at e d wit h T A C O. 
Fi g ur e 1.  St u d y s el e cti o n. T A C O = tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d.
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D e Cl o e dt et al
8 5 2  w w w. c c mj o u r n al. o r g  J u n e 2 0 1 9 • V ol u m e 4 7 • N u m b er 6
H e m orr h a gi c s h o c k w as als o f o u n d t o b e a ris k ass o ci at e d wit h 
T A C O. T w o st u di es a n al y z e d t h e t y p e of bl o o d pr o d u cts tr a ns -
f us e d ( R B Cs, pl as m a, a n d pl at el ets). Pl as m a (t w o st u di es) a n d 
pl at el ets ( o n e st u d y) tr a nsf usi o ns w er e ass o ci at e d wit h T A C O.
O ut c o m e s of T A C O i n I C U
As  d et ail e d  i n Ta bl e  3 ,  f o ur  st u di es  ( 2 0,  2 1,  2 4,  2 5)  r e p ort e d 
o ut c o m es of T A C O i n a d ult I C Us. T A C O w as ass o ci at e d wit h 
a n  i n cr e as e d  l e n gt h  of  st a y 
i n  I C Us  a n d  i n  h os pit al.  O n e 
st u d y r e p ort e d t h at t h e i m p a ct 
o n  m ort alit y  w as  si g ni fi c a nt 
i n  T A C O,  w h er e as  t w o  ot h er 
st u di es r e p ort e d n o si g ni fi c a nt 
diff er e n c e i n m ort alit y.
DI S C U S SI O N
T h er e ar e m or e a n d m or e st u d -
i es  a b o ut  T A C O,  b ut  v er y  f e w 
st u di es a d dr ess t h e pr o bl e m of 
T A C O i n I C U.
I n  t h e  lit er at ur e,  t h e  i n-
ci d e n c e  of  T A C O  i n  t h e  g e -
n er al p o p ul ati o n is cl os e t o 1 % 
( 3 – 5). I n o ur st u di es, w e f o u n d 
a  p o ol e d  i n ci d e n c e  of  5. 5 %  i n 
criti c all y ill a d ults. T his s u g g ests 
t h at  I C U  p ati e nts  b e  m or e  at 
ris k  t o  d e vel o pi n g  T A C O  t h a n 
t h e  g e n er al  p o p ul ati o n.  T his 
is pr o b a bl y d u e t o t h e f a ct t h at I C U p ati e nts h a ve m or e pr e e x-
isti n g c o m or bi diti es t h at i n cr e as e t h e ris k of T A C O. F urt h er m or e, 
as I C U p ati e nts ar e oft e n u nst a bl e, t h e y ar e pr o b a bl y tr a nsf us e d 
m or e r a pi dl y. H o w e ver, it is p ossi bl e t h at t his i n cr e as e d fr e q u e n c y 
of T A C O is attri b ut a bl e t o a cl os er m o nit ori n g of I C U p ati e nts’ 
c o m pli c ati o ns p osttr a nsf usi o n ( as c ert ai n m e nt bi as). T h e st u di es 
i n cl u d e d h a d si g ni fi c a nt h et er o g e n eit y a n d all of t h e m r e p ort e d 
a hi g h er i n ci d e n c e of T A C O i n I C U p ati e nts c o m p ar e d wit h t h e 
T A B L E 1.  C h ar a ct eri sti c s of I n cl u d e d St u di e s
R ef er e n c e s D e si g n P o p ul ati o n C o u ntr y
Bl o o d Pr o d u ct 
Tr a n sf u s e d
N o. of I C U P ati e nt s 
 Tr a n sf u s e d ( C a s e s of 
T A C O); I n ci d e n c e
H é b ert et al ( 1 9) R a n d o mi z e d c o ntr oll e d 
tri al —li b er al ar m
A d ult C a n a d a All bl o o d pr o d u ct s 4 2 0 ( 4 5 T A C O); 1 0. 7 %
G a u vi n et al ( 1 8) Pr o s p e cti v e,  
o b s er v ati o n al
P e di atri c C a n a d a All bl o o d pr o d u ct s 3 0 5 ( 0 T A C O); 0 %
Li et al ( 2 1) Pr o s p e cti v e,  
o b s er v ati o n al
A d ult U nit e d St at e s All bl o o d pr o d u ct s N A ( 5 1 T A C O)
Li et al ( 2 2) Pr o s p e cti v e,  
o b s er v ati o n al
A d ult U nit e d St at e s All bl o o d pr o d u ct s 9 0 1 ( 5 1 T A C O); 6 %
A gr a w al et al ( 2 3) R etr o s p e cti v e,  
o b s er v ati o n al
P e di atri c U nit e d St at e s R B C s 4 0 ( 0 T A C O); 0 %
M ur p h y et al ( 2 4) Pr o s p e cti v e,  
o b s er v ati o n al
A d ult U nit e d St at e s All bl o o d pr o d u ct s N A ( 2 2 T A C O)
B o s b o o m et al ( 2 5) R etr o s p e cti v e,  
o b s er v ati o n al
A d ult T h e N et h erl a n d s All bl o o d pr o d u ct s 1, 1 4 0 ( 6 6 T A C O); 5. 8 %
D e Cl o e dt et al ( 1 4) R etr o s p e cti v e, 
o b s er v ati o n al
P e di atri c C a n a d a All bl o o d pr o d u ct s 1 3 6 ( 2 t o 1 0 4 T A C O 
[ 1. 5 – 7 6 %], d e p e n di n g 
o n t h e di a g n o sti c 
crit eri a u s e d)
N A = n ot a v ail a bl e, T A C O = tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d.
Fi g ur e 2.  E sti m at e s of i n ci d e n c e of tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d ( T A C O) i n a d ult I C U a n d PI C U. 
T h e si z e of t h e s q u ar e s i n t h e fi g ur e r e fl e ct s t h e r el ati v e w ei g ht of e a c h st u d y i n t h e gl o b al e sti m at e (r a n d o m 
m o d el), d et er mi n e d b y t h e st u d y s a m pl e si z e a n d T A C O pr e v al e n c e. a T h e c o n s er v ati v e d e fi niti o n w a s u s e d.
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1 % o bs er ve d i n t h e g e n er al p o p ul ati o n. T h e st u d y b y H é b ert et al 
( 1 9) r e p ort e d t h e hi g h est i n ci d e n c e ( 1 0. 7 %). T his c o ul d b e p artl y 
e x pl ai n e d b y t h e f a ct t h at t h es e p ati e nts w er e tr e at e d usi n g t h e 
li b er al  tr a nsf usi o n  str at e g y  ( e ver y  p ati e nt  w as  tr a nsf us e d  if  t h e 
h e m o gl o bi n  l e vel  f ell  u n d er  9  g/ d L).  F urt h er m or e,  as  t h e  st u d y 
w as a r a n d o mi z e d c o ntr oll e d tri al, p ati e nts w er e pr o b a bl y ver y 
cl os el y m o nit or e d f or a n y a d vers e r e a cti o ns.
C o ntr asti n gl y,  t w o  p e di atri c  st u di es  r e p ort e d  n o  c as es  of 
T A C O  (i n ci d e n c e  of  0 %).  T his  a bs e n c e  of  p e di atri c  T A C O 
c as es c o ul d b e e x pl ai n e d b y t h e f a ct t h at t h e d e fi niti o n is n ot 
a d a pt e d t o p e di atri c p ati e nts ( 1 4) w hi c h m a k es t h e di a g n osis 
m u c h  m or e  dif fi c ult.  T his  is  s u p p ort e d  b y  t h e  st u d y  b y  D e 
Cl o e dt  et  al  ( 1 4),  w hi c h  r e p ort e d  m aj or  diff er e n c es  i n  i n ci -
d e n c e r at es (fr o m 1. 5 % t o 7 6 %) d e p e n di n g o n t h e di a g n osti c 
T A B L E 2.  Ri s k F a ct or s of Tr a n sf u si o n- A s s o ci at e d Cir c ul at or y O v erl o a d i n I C U s
Ri s k F a ct or R ef er e n c e s Ri s k
P o siti v e fl ui d b al a n c e R a n a et al ( 2 0) 5. 9  L v s 2. 0  L ( p  < 0. 0 1)a ,b
 Li et al ( 2 2) O R 1. 3 8 ( 1. 1 2 – 1. 7 1) a
 M ur p h y et al ( 2 4) A dj u st e d O R 9. 4 ( 3. 1 – 2 8. 0) c
 B o s b o o m et al ( 2 5) A dj u st e d O R 1. 1 5 ( 1. 0 7 – 1. 2 4) c
Tr a n sf u si o n
 N u m b er of tr a n sf u s e d pr o d u ct s R a n a et al ( 2 0) 6 U v s 2 U ( p  < 0. 0 1)a ,b
 Li et al ( 2 2) O R 1. 4 5 ( 1. 1 2 – 1. 8 8) a
 M ur p h y et al ( 2 4) A dj u st e d O R 1. 1 0 ( 1. 0 1 – 1. 2 2) c
 Tr a n sf u si o n r at e Li et al ( 2 2) O R 1. 8 8 ( 1. 0 6 – 3. 3 3) a
 Tr a n sf u si o n of pl a s m a Li et al ( 2 2) O R 1. 3 9 ( 1. 0 7 – 1. 8 0) a
 R a n a et al ( 2 0) 4 0 % v s 1 4 % ( p  < 0. 0 1)a ,b
 Pl a s m a tr a n sf u s e d f or a nti c o a g ul ati o n 
r e v er s al
Li et al ( 2 2) A dj u st e d O R 4. 3 1 ( 1. 4 5 – 1 4. 3 0) c
 V ol u m e of pl a s m a tr a n sf u s e d Li et al ( 2 2) O R 4. 8 8 ( 1. 5 5 – 1 5. 3 6) c
 R a n a et al ( 2 0) ( F e m al e) 0. 1 7 L v s 0. 0 4  L ( p  < 0. 0 1)a ,b
  ( M al e) 0. 3 3 L v s 0. 0 7  L ( p  < 0. 0 1)a ,b
 Tr a n sf u si o n of pl at el et s R a n a et al ( 2 0) 3 2 % v s 7 % ( p  < 0. 0 1)a ,b
C ar di o v a s c ul ar c o m or bi diti e s
 Hi st or y of h e art f ail ur e M ur p h y et al ( 2 4) A dj u st e d O R 6. 6 ( 2. 0 – 2 1. 0) c
 B o s b o o m et al ( 2 5) A dj u st e d O R 2. 4 ( 1. 2 – 4. 6) c
 Pr e e xi sti n g l eft v e ntri c ul ar d y sf u n cti o n Li et al ( 2 2) A dj u st e d O R 8. 2 3 ( 3. 3 6 – 2 1. 9 7) c
 C ar di ol o g y r ef err al B o s b o o m et al ( 2 5) A dj u st e d O R 1 3. 6 ( 5. 1 – 3 5. 7) c
 C ar di ot h or a ci c s ur g er y r ef err al B o s b o o m et al ( 2 5) A dj u st e d O R 8. 8 ( 3. 7 – 2 0. 7) c
R e n al c o m or bi diti e s
 C hr o ni c r e n al f ail ur e M ur p h y et al ( 2 4) A dj u st e d O R 2 7 ( 5. 2 – 1 4 3. 0) c
 Li et al ( 2 2) O R 2. 8 7 ( 0. 8 9 – 1 1. 0 8) a
 C o nti n u o u s v e n o v e n o u s h e m o filtr ati o n 
b ef or e tr a n sf u si o n
B o s b o o m et al ( 2 5) A dj u st e d O R 3. 2 ( 1. 2 – 8. 9) c
H e m orr h a gi c s h o c k M ur p h y et al ( 2 4) A dj u st e d O R 1 1 3 ( 1 4 – 9 0 3) c
A g e M ur p h y et al ( 2 4) A dj u st e d O R 0. 7 8 ( 0. 6 2 – 0. 9 9) c
 Li et al ( 2 2) O R 0. 9 9 ( 0. 9 6 – 1. 0 2) a
O R = o d d s r ati o ( 9 5 % CI).
a  U ni v ari at e a n al y si s.
b  Tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d v s c o ntr ol s.
c  M ulti v ari at e a n al y si s.
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D e Cl o e dt et al
8 5 4  w w w. c c mj o u r n al. o r g  J u n e 2 0 1 9 • V ol u m e 4 7 • N u m b er 6
crit eri a  us e d.  T his  r etr os p e cti v e  st u d y  c o n fir ms  t h at  T A C O 
e xists i n PI C Us a n d s e e ms q uit e fr e q u e nt, i n st ar k c o ntr ast t o 
w h at w e f o u n d i n t h e ot h er st u di es. F urt h er m or e, t h e t w o p e -
di atri c st u di es r e p orti n g n o c as es of T A C O i n cl u d e d r el ati v el y 
f e w p ati e nts as c o m p ar e d wit h t h e a d ult st u di es ( 4 0 a n d 3 0 5, 
r es p e cti v el y) a n d di d n ot us e a n el e ctr o ni c s ur v eill a n c e s yst e m; 
T A C O c as es c o ul d t h us h a v e b e e n miss e d b y b e dsi d e n urs es or 
att e n di n g p h ysi ci a ns. F urt h er m or e, A gr a w al et al ( 2 3) i n cl u d e d 
o nl y st a bl e p ati e nts wit h n o a c ut e bl o o d l oss; n o p ati e nt pr e -
s e nt e d wit h c ar di o p ul m o n ar y d ysf u n cti o n b ef or e tr a nsf usi o n 
a n d n e arl y h alf of t h e m r e c ei v e d di ur eti cs cl os e t o t h e tr a ns -
f usi o n. T his e x cl u d es a n i m p ort a nt p art of at-ris k p o p ul ati o n.
All st u di es i n cl u d e d i n t his r e vi e w d et ail e d t h e T A C O d e fi -
niti o n t h e y us e d a n d w e o bs er v e d m a n y v ari ati o ns. O nl y t w o 
of t h e m ( 1 4, 2 4) us e d p u blis h e d d e fi niti o ns b y t h e C e nt ers f or 
Dis e as e C o ntr ol a n d t h e I nt er n ati o n al S o ci et y of Bl o o d tr a ns -
f usi o n. T h e s e v e n ot h ers us e d di a g n osti c crit eri a of T A C O li k e 
cir c ul at or y  o v erl o a d  a n d  c ar di a c  c o n g esti o n.  S u c h  v ari ati o n 
i n T A C O d e fi niti o ns is a li mit of o ur st u d y, b ut it c a n e x pl ai n 
p art of t h e s p e ctr u m of r e p ort e d T A C O i n ci d e n c es a n d T A C O-
r el at e d o ut c o m es. A u ni v ers all y a c c e pt e d d e fi niti o n of T A C O i n 
I C U p ati e nts is r e q uir e d t o st a n d ar di z e f ut ur e st u di es.
T h e I S B T d e fi niti o n ( 2 7) t h at is i n t h e pr o c ess of d e v el o p -
m e nt s e e ms t o b e t h e m ost a d e q u at e as it i n cl u d es cli ni c al, p ar a -
cli ni c al v ari a bl es, a n d als o bi o m ar k ers s u c h as br ai n n atri ur eti c 
p e pti d e.  M or e  st u di es  ar e  r e q uir e d  t o  v ali d at e  t his  d e fi niti o n 
i n p e di atri cs, i n p arti c ul ar as n o o n e h as l o o k e d i nt o br ai n n a-
tri ur eti c p e pti d e i n p e di atri c T A C O. N e v ert h el ess, o p er ati o n al 
crit eri a s h o ul d b e s p e ci fi e d, i n p arti c ul ar wit h s p e ci fi c t hr es h -
ol ds t o d e fi n e cli ni c al v ari a bl es li k e t a c h y c ar di a, h y p ert e nsi o n, 
or p ositi v e fl ui d b al a n c e. As s u g g est e d b y D e Cl o e dt et al ( 1 4), 
t h e us e of pr e- a n d p ost-tr a nsf usi o n c h a n g es i n t h e v ari a bl es 
i nst e a d  of  a bs ol ut e  v al u es  m a y  i m pr o v e  t h e  dis cri mi n ati o n 
p erf or m a n c e of t h e d e fi niti o n.
T A C O  a n d  tr a nsf usi o n-r el at e d  a c ut e  l u n g  i nj ur y  ( T R A LI) 
ar e b ot h cli ni c al s y n dr o m es t h at s h ar e s e v er al c h ar a ct eristi cs: 
a c ut e r es pir at or y distr ess f oll o wi n g a tr a nsf usi o n a n d p ul m o -
n ar y e d e m a. T h e y, h o w e v er, diff er i n ot h er as p e cts. Fl ui d o v er -
l o a d is o n e c or n erst o n e f or T A C O di a g n osis, alt h o u g h it is a n 
e x cl usi o n crit eri o n f or T R A LI, i n w hi c h t h e l u n g e d e m a is i n -
fl a m m at or y. C ar di o v as c ul ar c h a n g es ar e p art of T A C O crit eri a 
b ut n ot of T R A LI. T h e st u di es i n cl u d e d i n t his r e vi e w all dis -
ti n g uis h e d  T A C O  fr o m  T R A LI.  H o w e v er,  t h er e  is  a  p ot e nti al 
o v erl a p b et w e e n b ot h c o n diti o ns, a n d w e c a n n ot e x cl u d e t h at 
s o m e r e p ort e d T A C O w er e mis di a g n os e d. T h e d e v el o p m e nt of 
a f ut ur e d e fi niti o n f or T A C O s h o ul d als o t a k e t his as p e ct i nt o 
a c c o u nt a n d f a cilit at e t h e disti n cti o n b et w e e n b ot h e ntiti es.
O nl y t w o st u di es us e d a n el e ctr o ni c s ur v eill a n c e s yst e m t o 
d et e ct T A C O. As I C U p ati e nts ar e e xt e nsi v el y m o nit or e d, c o m -
p ut eri z e d s cr e e ni n g b as e d o n el e ctr o ni c m e di c al r e c or ds m a y 
h el p t o d et e ct c as es m or e r a pi dl y a n d ef fi ci e ntl y. F urt h er st u d -
i es s h o ul d e x pl or e t his p ot e nti al a v e n u e f or t h e i d e nti fi c ati o n 
of T A C O i n I C Us.
We f o u n d f o ur st u di es d es cri bi n g t h e ris k f a ct ors of T A C O 
i n  I C U  wit h  r el ati v el y  c o nsist e nt  r es ults.  F a ct ors  t h at  ar e 
m ostl y  ass o ci at e d  wit h  T A C O  w er e  p ositi v e  fl ui d  b al a n c e, 
T A B L E 3.  A s s o ci ati o n B et w e e n Tr a n sf u si o n- A s s o ci at e d Cir c ul at or y O v erl o a d a n d 
O ut c o m e s
O ut c o m e R ef er e n c e s Ri s k
I n cr e a s e d I C U l e n gt h of st a y R a n a et al ( 2 0) 7. 1 d v s 1. 6 d ( p  < 0. 0 5)a ,b
 Li et al ( 2 1) 3. 0 d v s 1. 7 d ( p  < 0. 0 5)a ,b
 M ur p h y et al ( 2 4) H R f or di s c h ar g e 0. 3 7 ( 0. 2 6 – 0. 5 3) c
 B o s b o o m et al ( 2 5) 7. 2 d v s 4. 3 d ( p  < 0. 0 1)a ,b
I n cr e a s e d v e ntil ati o n ti m e B o s b o o m et al ( 2 5) 1 1 8  hr v s 6 1. 5  hr ( p  < 0. 0 1)a ,b
I n cr e a s e d h o s pit al l e n gt h of st a y Li et al ( 2 1) 9. 4 d v s 6. 1 d ( p  < 0. 0 5)a ,b
 M ur p h y et al ( 2 4) H R f or di s c h ar g e 0. 6 4 ( 0. 4 8 – 0. 8 6) c
 B o s b o o m et al ( 2 5) 1 5. 9 d v s 1 4 d ( p  = N S)a ,b
M ort alit y 7. 8 % v s 1 1. 8 % ( p  = 0. 7 3)a ,b
 I n- h o s pit al m ort alit y Li et al ( 2 1), M ur p h y et al ( 2 4) H R 3. 2 0 ( 1. 2 3 – 8. 1 0) c
 M ort alit y at 2 8 d B o s b o o m et al ( 2 5) 2 2. 7 % v s 1 8. 8 % ( p  = N S)a ,b
 M ort alit y at 9 0 d B o s b o o m et al ( 2 5) 2 7. 3 % v s 2 4. 4 % ( p  = N S)a ,b
 1- yr m ort alit y Li et al ( 2 1) 3 8 % v s 2 8 % ( p  = 0. 3 7)a ,b
 2- yr m ort alit y Li et al ( 2 1) 4 4. 9 % v s 3 8. 8 % ( p  = 0. 5 1)a ,b
H R = h a z ar d r ati o ( 9 5 % CI), N S = n ot si g ni fi c a nt.
a  U ni v ari at e a n al y si s.
b  Tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d v s c o ntr ol s.
c  M ulti v ari at e s ur vi v al a n al y si s.
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Criti c al C ar e M e di ci n e  w w w. c c mj o u r n al. o r g  8 5 5
c h ar a ct eristi cs  of  t h e  tr a nsf usi o n  li n k e d  wit h  fl ui d  o v erl o a d 
( v ol u m e a n d s p e e d of tr a nsf usi o n), a n d c o m or bi diti es ( c ar di -
o v as c ul ar a n d r e n al). As T A C O is d e fi n e d as p ul m o n ar y e d e m a 
d u e t o cir c ul at or y o v erl o a d, t h e i m p ort a n c e of pr e e xisti n g p os -
iti v e fl ui d b al a n c e a n d c ar di o v as c ul ar d ysf u n cti o n is n ot s ur-
prisi n g. T h us, it is r e as o n a bl e t o p a y p arti c ul ar att e nti o n t o t h e 
d e v el o p m e nt of r es pir at or y distr ess w h e n tr a nsf usi n g p ati e nts 
wit h t h es e c o n diti o ns. T h e v ol u m es tr a nsf us e d a n d t h e tr a ns -
f usi o n r at es ar e als o r e p ort e d as ris k f a ct ors of T A C O. We m a y 
t h er ef or e s p e c ul at e t h at I C U p ati e nts s h o ul d b e tr a nsf us e d l ess 
fr e q u e ntl y a n d as sl o w as p ossi bl e. It h as b e e n w ell est a blis h e d 
t h at l o w er tr a nsf usi o n t hr es h ol ds i n I C Us ar e s af e i n b ot h a d ult 
a n d PI C Us ( 1 9, 2 8 – 3 0). D e cr e asi n g t h e a m o u nt of bl o o d tr a ns -
f usi o ns  s h o ul d  b e  a  pri orit y  a n d  will  li mit  t h e  p o p ul ati o n  at 
ris k of tr a nsf usi o n-r el at e d c o m pli c ati o ns, i n cl u di n g T A C O.
F urt h er m or e,  t h e  t y p e  of  bl o o d  pr o d u ct  tr a nsf us e d  is  d e -
t ail e d  i n  o nl y  t w o  st u di es  ( 2 0,  2 2).  Tr a nsf usi o n  of  pl as m a  is 
r e p ort e d t o b e a ris k f a ct or f or T A C O i n b ot h st u di es. T h e e x -
isti n g d at a d o n ot p er mit t o as c ert ai n if t his ass o ci ati o n is r e-
l at e d t o s p e ci fi c pr o p erti es of t h e pl as m a, or r at h er e x pl ai n e d 
b y a c o nf o u n di n g ass o ci ati o n ( e. g., t h e pl as m a b ei n g tr a nsf us e d 
i n c o n diti o ns at hi g h er ris k of T A C O). I n a d diti o n, tr a nsf usi o n 
of  pl as m a  m a y  b e  diff er e nt  i n  t er ms  of  v ol u m e  a n d  r at e  (i n 
a d diti o n  t o  diff er e nt  i n di c ati o ns).  F ut ur e  st u di es  s h o ul d  f ur -
t h er e x pl or e t h e r es p e cti v e i m p ort a n c e of t h e diff er e nt bl o o d 
pr o d u ct c h ar a ct eristi cs r e g ar di n g t h eir ass o ci ati o n wit h T A C O.
T h er e  ar e  n o  st u di es  r e p orti n g  ris k  f a ct ors  f or  T A C O  i n 
PI C Us. T h e ris k f a ct ors r e p ort e d i n a d ults ar e als o oft e n pr e -
s e nt  i n  PI C U  p ati e nts.  We  m a y  s p e c ul at e  t h at  i n  t h eir  pr es -
e n c e, criti c all y ill c hil dr e n mi g ht b e at hi g h er ris k f or T A C O. 
H o w e v er, PI C U a n d a d ult I C U p ati e nts h a v e i m p ort a nt p at h -
o p h ysi ol o gi c diff er e n c es. F urt h er r es e ar c h is w arr a nt e d t o e x -
pl or e s p e ci fi c p e di atri c ris k f a ct ors of T A C O.
We o bs er v e d t h at T A C O w as ass o ci at e d wit h a d v ers e o ut -
c o m es. I m p ort a ntl y, t h os e o ut c o m es ar e dif fi c ult t o i nt er pr et, 
as I C U p ati e nts ar e alr e a d y criti c all y ill, a n d p erf or mi n g tr a ns -
f usi o ns  is  c orr el at e d  wit h  t h e  s e v erit y  of  t h e  p ati e nt’s  u n d er-
l yi n g  c o n diti o n.  T h e  i n cl u d e d  st u di es  r e p ort e d  ass o ci ati o ns 
b ut  n o  c a us aliti es.  H o w e v er,  t h e  f o ur  st u di es  d es cri bi n g  o ut -
c o m es  of  T A C O  r e p ort e d  c o nsist e ntl y  a n  i n cr e as e d  l e n gt h  of 
I C U st a y, a n d t w o r e p ort e d a n i n cr e as e d l e n gt h of st a y i n h os-
pit al.  C o n c er ni n g  m ort alit y,  r es ults  w er e  n ot  c o nsist e nt,  wit h 
o n e st u d y r e p orti n g a si g ni fi c a nt i n cr e as e i n m ort alit y r at e ( 2 4) 
a n d t w o ot h ers r e p ort e d n o si g ni fi c a nt diff er e n c e ( 2 1, 2 5).
E v e n if t h es e ar e o nl y ass o ci ati o ns, it r e m ai ns t h at all st u d -
i es i n cl u d e d i n t his s c o pi n g r e vi e w r e p ort e d l ess f a v or a bl e o ut-
c o m es  i n  p ati e nts  wit h  T A C O,  w hi c h  j usti fi es  i m pr o vi n g  n ot 
o nl y  t h e  pr e v e nti o n  b ut  als o  t h e  di a g n osis  a n d  m a n a g e m e nt 
of T A C O.
C O N C L U SI O N S
We  f o u n d  o nl y  f e w  st u di es  d es cri bi n g  i n ci d e n c e,  ris k  f a ct ors, 
a n d o ut c o m es of T A C O i n I C U p ati e nts e v e n if t his p o p ul ati o n 
s e e ms t o b e at hi g h er ris k. T h e p o ol e d i n ci d e n c e of T A C O i n 
a d ult I C Us w as p arti c ul arl y hi g h, c o m p ar e d wit h t h e g e n er al 
p o p ul ati o n.  T A C O  is  ass o ci at e d  wit h  a d v ers e  o ut c o m es.  T h e 
i d e nti fi c ati o n of T A C O i n PI C Us a p p e ars s u b o pti m al.
We n e e d m or e st u di es c o n c er ni n g T A C O i n I C U p ati e nts, 
m or e  s o  i n  PI C U  p ati e nts.  A  m or e  o p er ati o n al  d e fi niti o n  of 
T A C O a d a pt e d t o p e di atri c p ati e nts is cr u ci all y n e e d e d.
A C K N O W L E D G M E N T S
We t h a n k t h e li br ari a ns F a n ni e Tr e m bl a y- R a ci n e a n d P hili p p e 
D o di n  of  C e ntr e  H os pit ali er  U ni v ersit air e  S ai nt e-J usti n e  f or 
c o n d u cti n g t h e s yst e m ati c lit er at ur e s e ar c h. We t h a n k t h e st at -
isti ci a n  T hi err y  D u cr u et  of  C e ntr e  H os pit ali er  U ni v ersit air e 
S ai nt e-J usti n e f or his assist a n c e wit h st atisti c al a n al ysis.
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 1 2.  Vi n c e nt  J L,  J a s c hi n s ki  U,  Witt e b ol e  X,  et  al;  I C O N  I n v e sti g at or s: 
W orl d wi d e a u dit of bl o o d tr a n sf u si o n pr a cti c e i n criti c all y ill p ati e nt s. 
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 1 4.  D e Cl o e dt L, E m eri a u d G, L ef e b vr e É, et al: Tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d 
cir c ul at or y  o v erl o a d  i n  a  p e di atri c  i nt e n si v e  c ar e  u nit:  Diff er e nt 
 
1 1 6  
 
 
C o p yri g ht © 2 0 1 9 b y t h e S o ci et y of Criti c al C ar e M e di ci n e a n d W olt er s Kl u w er H e alt h, I n c. All Ri g ht s R e s er v e d.
D e Cl o e dt et al
8 5 6  w w w. c c mj o u r n al. o r g  J u n e 2 0 1 9 • V ol u m e 4 7 • N u m b er 6
i n ci d e n c e s  wit h  diff er e nt  di a g n o sti c  crit eri a. Tr a n sf u si o n   2 0 1 8; 
5 8: 1 0 3 7 – 1 0 4 4
 1 5.  N ari c k  C,  Tri ul zi  DJ,  Y a z er  M H:  Tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d  cir c ul at or y 
o v erl o a d aft er pl a s m a tr a n sf u si o n. Tr a n sf u si o n  2 0 1 2; 5 2: 1 6 0 – 1 6 5
 1 6.  R a v al  J S,  M a z e p a  M A,  R u s s ell  S L,  et  al:  P a s si v e  r e p orti n g  gr e atl y 
u n d er e sti m at e s t h e r at e of tr a n sf u si o n- a s s o ci at e d cir c ul at or y o v erl o a d 
aft er pl at el et tr a n sf u si o n. V o x S a n g  2 0 1 5; 1 0 8: 3 8 7 – 3 9 2
 1 7.  Ar k s e y  H,  O' M all e y  L:  S c o pi n g  st u di e s:  T o w ar d s  a  m et h o d ol o gi c al 
fr a m e w or k. I nt J S o c R e s M et h o d ol 2 0 0 5; 8: 1 9 – 3 2
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